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ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 


DES 


COURANTS A HAUTE F RÉQUENCE ' 


Par M. D’ARSONVAL 


La présente communication, Messieurs, doit être considérée 
comme la suite de celle que j'ai eu l'honneur de vous faire en 
avril 1892 sur les effets physiologiques de l'état variable en général 
et des courants alternatifs en particulier. 

Ce n'est point pour sacrifier à la mode que j'ai étudié l’action 
physiologique des hautes fréquences. Cette étude arrivait tout natu- 
rellement comme conséquence des recherches que je poursuis 
depuis l'année 1878 sur le mécanisme de l'excitation électrique des 
nerfs et des muscles. 

J'ai commencé, en effet, par définir quels étaient les facteurs de 
l'excitation dans le cas d'une excitation unique. Dans ce cas, j'ai 
montré l'influence capitale de la forme de l'onde électrique que j'ai 
appelée caractéristique de l'excitation. J'ai poursuivi systémati- 
quement ces recherches en me demandant ce que deviennent les 
phénomènes d'excitation neuro-musculaire lorsqu'on augmente indé- 
finiment le nombre des excitalions électriques dans l'unité de temps. Je 
me suis d'abord servi d'un alternateur mécanique, décrit briève- 
ment dans ma communication de 1892, pouvant donner jusqu'à 
10 000 alternances par seconde. 

Dès 1889-1890 j'ai montré, dans mon cours du Collège de France, 
qu'à mesure que croît le nombre des excitations l'action sur le 
système neuro-musculaire augmente également pour atteindre 
rapidement un maximum. Si l'on continue à augmenter la fréquence 
des excitations, l'action sur l'organisme va, au contraire, en dimi- 
nuant. Mais je ne pus supprimer complètement tout phénomène 


4. Communication faite en avril 1897 à la Soctélé internationale des électriciens. 
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d'excitation sur le nerf avec l'alternateur en question. Ce n'est 
qu'en décembre 1890 que j'atteignis ce résultat en substituant à 
mon alternateur l'oscillateur que venait de faire connaître Hertz, 
et qui permettait d'atteindre des fréquences inespérées. 

Je pus ainsi étudier complètement l'action physiologique des 
hautes fréquences, et ces résultats étaient exposés, au fur et à 
mesure, dans mes leçons du semestre d'hiver 1890-1891, au Collège 
de France. Je les communiquai un peu plus tard (24 février et 
24 avril 1891) à la Société de Biologie. 

Si je rappelle ces dates, c'est simplement pour montrer que la 
publication de M. Tesla, qui fut faite seulement le 23 mai 1891, à 
New-York, n'a été pour rien dans mes recherches. 

Comme le disait notre collègue, M. Hospitalier, le problème de 
l'action physiologique des courants de toutes les fréquences était résolu 
en France par M. d’Arsonval bien avant les communications de 
M. Tesla. | | 

C'est du reste ainsi qu'en a jugé l'Académie des sciences en 
m'attribuant, à l'unanimité, le prix La Caze en 1893. 

Ces expériences, connues seulement des physiologistes, étaient 
ignorées de la plupart des électriciens. Cela tenait à ce que 
‘l'énergie électrique qu'on pouvait faire passer à travers le corps par 
le dispositif de Hertz étant très faible, l'expérience n'était pas 
saisissante. 

Dans ses remarquables recherches sur la production de la 
lumière par les hautes fréquences, Tesla, tout en conservant le 
principe de l'appareil de Hertz comme générateur, employa un 
dispositif plus puissant. Le professeur Elihu Thomson généralisa 
le procédé en le simplifiant considérablement. 

Ces deux dispositifs sont trop connus aujourd'hui pour que je 
les décrive ici. Ni l'un ni l'autre, néanmoins, ne pouvaient être 
employés d'une façon constante et vraiment pralique pour le but 
que je poursuivais, à savoir l'électrisalion des ètres vivants et, en 
particulier, de l'homme. 

La double bobine noyée dans l'huile n'était pas pratique, et la 
possibilité de mettre en contact le patient, à un moment donné, 
avec un des pôles du transformateur à basse fréquence m'a fait 
écarter ces deux procédés pour les remplacer par le suivant, que 
jemploie exclusivement en médecine et dont la figure ci-jointe 
donne le schéma. Ce sont les expériences de M. O. Lodge sur les 
paralonnerres qui m'en ont donné l'idée. Soit AA (fig. 1) les arma- 
tures internes de deux bouteilles de Leyde montées en cascade. Ces 
armatures sont réunies à une source d'électricité à haut potentiel 
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(machine statique, bobine Ruhmkorff ou transformateur industriel). 
Les armatures externes BB’ sont réunies entre elles par un solé- 
noïde CC’ composé d'un gros fil de cuivre ou d'un tube faisant 15 à 
20 tours et dont le diamètre varie suivant les circonstances. Chaque 
fois qu'une étincelle éclate en AA’, un courant oscillant extrème- 
ment énergique prend naissance dans le solénoïde, à tel point qu'en 
prenant comme pôles ses extrémités C, C”, on obtient un courant 


A’ 


Fig. 1. 


qui peut allumer au blanc 5 à 6 lampes à incandescence L, tenues 
entre deux personnes placées en D, D’. Ces lampes, dans l'expé- 
rience que je vous montre, exigent, pour s'allumer au point où 
vous les voyez, une différence moyenne de potentiel de 900 volts 
et une intensité de plus d'un ampère. 

Dans ces conditions, l’action sur les nerfs sensibles et sur les 
muscles est, comme vous le voyez, absolument nulle. 

On varie à volonté l'intensité du courant qui traverse le corps 
en prenant un nombre variable des spires du solénoïde. Ce dispo- 
silif est absolument sans dangers, puisque, d'une part, l'opérateur 
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ne peut être en rapport avec la basse fréquence qui arrive en A et 
A’, et que, d'autre part, si le condensateur venait à crever durant 
l'expérience, le solénoïde formerait court-circuit entre les pôles du 
transformateur. 

On peut obtenir, entre les deux extrémités du solénoïde, des 
étincelles de 4 à 6 centimètres de longueur, tension plus que suffi- 
sante dans la plupart des applications médicales, ce qui évite 
d'avoir recours à un transformateur noyé dans l'huile. On peut 
augmenter la longueur des étincelles en employant, comme le fait 
le D" Oudin, un deuxième 2 CL (n° 3 de la fig. 2) qui forme 
résonateur. 

On peut faire fonctionner l'appareil de deux façons différentes. 
Pour les installations portalives, j'utilise, comme source d'électri- 
cité, une bobine de Ruhmkorff pouvant fournir de 400 à 200 watts 
dans le circuit d'utilisation. 

Pour éviter le collage du trembleur, j'ai fait établir une modifi- 
cation à l'appareil classique par mon habile constructeur M. Gaiffe. 
La pointe qui correspond à l'enclume, au lieu d’être fixe, est 
animée d'un mouvement de rotation continue sur elle-même, grâce 
à un petit moteur qui fait tourner la roue dentée portant le contact 
de platine. 

La figure 2 est suffisamment explicite. 

Ce moteur est mis en mouvement par une dérivation du courant 
continu animant la bobine. Le collage est ainsi rendu impossible. 
Quant aux condensateurs reliés en cascade, ils se composent de 
deux condensateurs plans logés dans la boîte voisine de la bobine 
qui porte sur le côté le solénoïde et l'exploseur ainsi que le montre 
la figure 2. 

En employant la bobine de Ruhmkorff actionnée par des accu- 
mulateurs, il n'est pas besoin de souffler l'étincelle, mais l'énergie 
disponible est limitée à quelques centaines de watts. Cet appareil 
est néanmoins suffisant pour la plupart des applications thérapeu- 
tiques. Pour la haute fréquence, il n'est point nécessaire d'avoir de 
longues élincelles; il vaut mieux des interruptions rapides et de la 
quantité. Quand on veut de longues étincelles, il faut interrompre 
le courant primaire dans un liquide comme l'avait fait Foucault. 
On substilue avec avantage le cuivre rouge au platine et l'eau à 
l'alcool. La meilleure interruption est donnée par le frottement 
cuivre rouge sur cuivre rouge dans l'eau. Une roue de Masson 
tournant dans l'eau constitue un excellent interrupteur pour étin- 
celles longues et fréquentes. 

On obtient des effets incomparablement plus puissants en 
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employant le courant alternatif à basse fréquence provenant d'un 
secteur ou d’un alternateur quelconque. 

J'ai éprouvé un certain nombre de difficultés quand j'ai voulu 
utiliser le courant du secteur de la rive gauche, à 110 volts et 42 
périodes, pour marcher d'une façon continue, comme cela était 
nécessaire quand j'ai voulu voir comment se comportaient les êtres 
vivants dans ces conditions. 

J'ai pu les éliminer successivement et vous avez sous les yeux 
une installation de 3000 watts qui me donne entière satisfaction. 
Cette installation est actionnée par le courant alternatif du secteur 
de la rive gauche à 110 volts et 42 périodes. 

Ce courant arrive au primaire d'un transformateur construit 
spécialement pour moi par M. Labour, et qui est noyé dans une 
caisse métallique remplie de paraffine. Le primaire peut absorber 
30 ampères sous 110 volts. Le circuit secondaire donne 15 000 volts 
et 2 dixièmes d'ampère. Le transformateur est à circuit magnétique 
fermé, type Labour. 

Ici s’est présenté un gros inconvénient. Les deux boules termi- 
nant le déchargeur sont en communication avec les armatures 
internes des deux condensateurs et aussi avec le circuit à haute 
tension du transformateur. | 

Il en résulte qu'à chaque fois qu'éclate l'étincelle le transforma- 
teur se trouve fermé sur lui-même. On a beau souffler l'arc avec 
un jet d'air ou un champ magnétique, cet arc laisse passer non 
seulement le courant à haute fréquence, mais aussi le courant à 
basse fréquence émanant directement du transformateur. Les 
boules du déchargeur sont rapidement détruites, le transformateur 
peut être brûlé, et l'on consomme inutilement du courant. 

Dans un premier dispositif, j'avais évilé ces deux inconvénients 
en coupant le circuit à haute tension du transformateur ! par un 
premier condensateur, de capacité variable, suivant l'énergie dont 
on veut disposer; le deuxième condensateur, qui est le siège des 
oscillations électriques et qui porte le déchargeur, se trouve monté 
en série avec le premier qui constitue le condenseur de arde. De 
celle manière, jamais le transformateur n'est fermé sur lui-même. 
En réglant convenablement les capacités du condensateur de garde 
et du 5 à haute fréquence, il n'est plus nécessaire de 
souffler l'éüincelle constiluée uniquement, dans ce cas, par des 
décharges à haute fréquence. 

Ce dispositif, quoique efficace, est un peu compliqué, et je lui 


1. Voir Comptes rendus de l'Aradémie des sciences, 6 juillet 1596. 
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préfère aujourd'hui le suivant, qui est celui qui fonctionne sous vos 
yeux. Il consiste simplement à intercaler en série, avec le primaire 
du transformateur, une bobine à self-induclion variable par le 
déplacement d'un noyau de fer doux, de dimensions appropriées, 
dans son intérieur. Vous pouvez voir qu'en manœuvrant ce noyau 
de fer doux je limite à volonté l'énergie traversant le transfor- 
mateur, et que de plus je souffle l'arc à volonté en rendant la 
décharge oscillante. Ce dispositif très simple est absolument 
efficace. 

Pour pouvoir marcher indéfiniment sans crever les condensateurs 
il suffit de prendre deux jarres cylindriques de Leyde, de coller les 
armatures externes d'étain avec du suif et de remplir ensuite la bou- 
teille avec de l’eau que surmonte une couche d'huile de vaseline. 
Dans ces conditions, l'appareil peut fonctionner nuit et jour sans 
aucun arrêt pour les expériences de longue haleine. 

En examinant la décharge dans un miroir tournant porté par 
l'axe d'un moteur synchrone faisant quarante-deux tours par 
seconde {vitesse périodique du secteur) on a une image fixe dans 
l'espace. On voit alors que le nombre de décharges données par le 
condensateur, durant une période, est proportionnel à l'intensité 
du courant qui traverse le transformateur. De telle sorte qu'on 
peut, sans changer la fréquence, augmenter à volonté l'énergie dispo- 
nible par le simple déplacement du noyau de fer doux dans la 
bobine de self. 

Les effets que l'on obtient dans ces conditions sont vraiment 
surprenants, comme vous pouvez en juger. 

4° Voici un solénoïde de 80 centimètres de diamètre, présentant 
sept tours d'un câble de 15 millimètres carrés, qui est parcouru 
par la décharge oscillante provenant du condensateur. Le trans- 
formateur absorbe en ce moment 10 ampères sous 110 volts, soit 
1100 watts. Huit lampes de 110 volts, 1 ampère, placées en dériva- 
tion sur le solénoïde, sont allumées au blanc éblouissant. Le rende- 
ment en énergie lumineuse de la haute fréquence est très bon, soil 
dit en passant. 

En mesurant, comme je l'ai fait, la puissance dépensée au comp- 
teur général, d'une part, et l'intensité lumineuse des lampes allu- 
mées allernalivement au même point, tantôt par la basse fréquence, 
tantôt par la haute fréquence, la consommation accusée par le 
Compteur augmente relativement peu dans le second cas, malgré 
les transformations multiples du courant. Je reprendrai ultérieu- 
rement ces mesures d'une façon plus précise. 

2 On approche du solénoïde une lampe de 20 volts 4 ampère, 
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fermant le circuit d'une seule spire de gros fil; elle s'allume au 
blanc éblouissant à plus d'un mètre de solénoïde. 

3° Un seul tour de fil, placé dans le solénoïde, allume deux 
lampes de 110 volts placées en série, etc. 

4 J'environne de deux ou trois tours de gros fil, parcouru par 
la haute fréquence, le réservoir d'un thermomètre à mercure. En 
quelques secondes, nous arrivons à la température d'ébullition du 
mercure par induction. Je m'étais servi de ce procédé, au début 
de mes recherches, pour mesurer l'intensité du champ dans le 
solénoïde. | 
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Si j'insiste sur la puissance d'induction d'un solénoïde parcouru 
par les courants à haute fréquence, c'est que j'ai mis ce phénomène 
à profit pour instituer un procédé d'électrisation du corps humain 
entièrement nouveau en électrothérapie et très efficace. J'ai donné 
à ce procédé le nom d’auto-conduction 1. 

H consiste à enfermer l'être à électriser dans un solénoïde, 
sans aucune communication métallique avec lui (fig. 3 et 4). Ce 
solénoïde étant parcouru par le courant à haute fréquence, induit 
des courants énergiques non seulement à la surface, mais dans 
les plus petites particules du corps humain, comme je le montrerai 
plus bas. On peut s’en rendre compte par les expériences sui- 
vantes : ` 


1. Voir Société de biologie, 4 février 1893. 
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. Si, étant placé dans le solénoïde, un homme arrondit les bras de 
façon à former un circuit circulaire complété par une petite lampe 
à incandescence dont les extrémités du filament correspondent aux 
deux mains, cette lampe s'allume par suite du courant induit dans 
les bras. Pour que l'expérience réussisse bien, il faut tremper 
chaque main dans un vase contenant une solution saturée de chlor- 
hydrate d'ammoniaque légèrement alcaline. Cette solution fait 
tomber la résistance d'une main à l’autre à moins de 600 ohms par 
imbibition de l’épiderme. Comme la force électromotrice moyenne 


Fig. 4. 


induite par le solénoïde, dans une seule boucle, peut dépasser 
400 volts, on voit que l'intensité du courant engendré dans les bras 


peut atteindre "e — 166 milliampëres environ. 


On peut répéter la même expérience en formant un circuit cir- 
culaire avec plusieurs animaux placés en série; l'anguille de 
rivière convient très bien pour cette expérience, vu sa forme 
allongée. Ce procédé d'électrisation ne donne absolument aucune 
sensation, bien qu'il agisse très énergiquement sur l'organisme, 
comme nous allons le voir. 

Une deuxième méthode d'électrisation avec la haute fréquence 
consiste à relier le segment du corps à électriser aux extrémités 
du solénoïde à l'aide d'électrodes appropriées. On gradue l'inten- 
sité du courant en prenant un nombre variable de spires. L'action 
sur la sensibilité est nulle aussi dans ce cas si le circuit est 
continu. 

Si, au contraire, on crée une interruption en un point quel- 
conque du circuit métallique, chaque fois que l’étincelle éclate, 
les muscles se contractent, mais sans douleur. On peut tirer éga- 
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lement des étincelles du corps de l'individu placé dans le solé- 
noide. 

Une troisième méthode consisle à agir par condensation. Le sujet, 
dans ce cas, constitue l’armature d’un condensateur dont l'autre 
armature est très voisine de lui. C’est le dispositif que réalise la 
chaise longue que vous avez sous les veux (fig. 5). On arrive faci- 
lement à faire traverser le système par un courant moyen de plus 
de 300 milliampères. | 

La haute fréquence permet également le passage du courant 
dans des circuits ouverts. Si faible, en effet, que soit leur capacité, 


í< 


Fig. 5. 


la charge et la décharge répétées des centaines de mille fois par 
seconde, sous un polentiel élevé, représentent un courant moyen 
notable. C'est ce qui explique les courants unipolaires et les étin- 
celles que l'on obtient en touchant un seul point du solénoïde. Ces 
applications unipolaires sous formes d'aigrettes et d'effluves 
donnent des résultats importants dans nombre de cas et, notam- 
ment, lorsqu'il s'agit de modifier certains états du Légument externe 
dans les maladies de la peau et des muqueuses. 

Pour mesurer l'intensité de ces courants, je me sers du galvano- 
mètre que vous avez sous les yeux et qui est une modification du 
Cardew (fig. 6). H porte une double graduation en milliampères et 
en volis. ll sert aussi bien à la mesure des courants continus qu à 
celle des courants alternatifs de toutes les fréquences puisqu'il est 
dénué de self-nduction. C'est un instrument universel très com- 
mode en Électrothérapie. 

Pour les courants très intenses parcourant le solénoïde, je pro- 
cède à leur mesure de la facon suivante. Le solénoïde est constitué 
par un tube creux trés mince, plein d'air. Ce tube constitue le 
réservoir d'un thermomètre différentiel de Leslie qui mesure son 
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propre échauffement. On le gradue empiriquement à l'aide d'un 
courant à basse fréquence dont on mesure l'intensité à l'aide d'un 
ampèremètre ordinaire placé en série avec le solénoïde. 

Telles sont les dispositions essentielles pour la production et 
l'utilisation pratique des courants à haute fréquence. Je vais, à 
présent, vous indiquer rapidement les principaux effets de ces cou- 
rants au point de vue de leur action sur l'organisme. 

Que ces courants soient appliqués directement, par condensa- 


tion ou par autoconduction, les effets généraux sont sensiblement 
les mêmes, à l'intensité près : 


Fig. 6. 


1° L'effet le plus singulier et le plus frappant des courants à 
haute fréquence, c’est leur absence totale d'action sur la sensi- 
bilité. Leur passage, même à intensité formidable, ne provoque à 
travers l'organisme ni sensalion consciente ni mouvement d'au- 
cune espèce. Je le démontre, comme vous le voyez ici, par exemple, 
en faisant allumer, entre deux individus, quatre lampes à incan- 
descence de 195 volts 1 ampère. 

La sensation est nulle. On peut aller jusqu'à 3 ampères; mais, 
au-dessus de cette intensité, on éprouve dans les poignets une 
sensation de chaleur désagréable. 

Aussi, en présentant mes expériences à l'Académie des sciences, 
il y a cinq ans, M. Cornu ajoutait : < M. d'Arsonval nous a rendus 
témoins, M. Marey et moi, des principaux résultats consignés dans 
la noie précédente. Nous avons été particulièrement frappés de 
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l'expérience dans laquelle six lampes (125 volts — 0,8 ampère) 
ont été portées à l'incandescence dans le circuit formé par nos 
bras, circuit formant dérivation sur les extrémités du solénoïde 
induit par les décharges oscillantes. Nous n'avons pas éprouvé la 
moindre impression par le passage du flux électrique auquel nous 
élions soumis; on ne pouvait cependant pas douter de l'énorme 
quantité d'énergie traversant notre corps (900 volts >< 0,8 ampère 
— 720 watts); elle se manifestait soit par l'incandescence des 
lampes, soit par les étincelles vives et nombreuses qui se produi- 
saient à la rupture du circuit. Cette même quantité d'énergie élec- 
trique, transmise sous forme de courants alternatifs à longues 
périodes (de 100 à 10000 par seconde), aurait suffi pour nous fou- 
droyer; dans les conditions ci-dessus, elle ne produisait aucune 
sensation appréciable. » 

Appliqué localement, à la surface de la peau ou des muqueuses, 
de manière à produire une effluve ou une pluie de feu, le courant 
à haute fréquence amène rapidement sur les parties touchées un 
degré d’insensibilité qui peut aller jusqu’à l'anesthésie complète. 
Cette insensibilité ne pénètre pas profondément et persiste scule- 
ment de quelques minutes à un quart d'heure. On constate le 
même phénomène sur les nerfs mis à nu, ainsi que je l'avais 
signalé dès le début de mes recherches avec l'oscillateur de Hertz. 
Le nerf moteur musculaire n'élait pas excité par les vibrations 
hertziennes, mais il était anesthésié au point de ne pouvoir 
répondre de quelque temps aux autres genres d'excilations. Ce 
mode d'’anesthésie superficielle est susceptible de rendre des ser- 
vices soit dans les cas d'opérations légères, soit pour calmer des 
névralgies superficielles. 

L'action de l'effluve à haute fréquence a donné des résultats 
remarquables, surtout dans les maladies superficielles de la peau 
s’'accompagnant de plaies et d'éruptions diverses, tels qu'ulcères 
superficiels, syphilides, diverses formes d'eczéma, etc. 

Le D" Oudin, à Paris, et surtout le D" Coignet et le professeur 
Gailleton, de Lyon, ont donné des observations absolument remar- 
quables de la rapidité avec laquelle disparaissent certaines derma- 
toses sous l'influence de l'effluve à haute fréquence. 

2° L'action la plus remarquable de la haute fréquence, c'est l'ac- 
tivité extraordinaire qu'elle imprime aux échanges nutritifs et à la 
vie cellulaire, 

J'ai démontré cette action importante de plusieurs manières : 

A. En analysant sur l'homme et les animaux les produits de la 
combustion respiratoire avant et après l'action de la haute fré- 
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quence; on voit augmenter dans des proportions considérables 
l'oxygène absorbé, et l'acide carbonique émis par la respiration 
dans l'unité de temps. Ce volume a pu passer chez moi de 17 litres 
à 37 litres à l'heure, et il est possible d'obtenir des nombres plus 
élevés. Cette augmentation des combustions respiratoires se retrouve 
également dans l'augmentation du chiffre de l'urée, ainsi que le 


Fig. 7. 


montrent des centaines d'analyses d'urine faites par les docteurs 
Apostoli, Charrin, etc. 

B. Cette suractivité se traduit également par une augmentation 
de la chaleur émise par le corps, ainsi qu'il est facile de s'en 
assurer à l'aide de l'appareil que j'ai appelé anémo-calorimètre. I] 
consiste (fig. 7) en un très grand solénoïde vertical dans l'axe 
duquel se place le sujet. A l'intérieur du solénoïde (non représenté 
sur la figure; se trouve un manchon athermane constitué par un 
drap épais. 

Ce manchon se termine à la partie supérieure par un disque de 
bois portant une cheminée sur laquelle on ajuste un anémomètre 
Richard très sensible (fig. 8). Sous l'influence de la chaleur dégagée 
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par l'individu, un courant d'air s'établit dans la cheminée et l'ané 
nomètre en mesure le débit. | | 

On gradue empiriquement l'instrument en remplaçant l'homme 
par une source de chaleur connue (résistance traversée par un cou- 
rant). Cet appareil est cxtrèmement sensible; la présence d'un 
homme dans l'appareil fait faire au moulinet plus de 12 000 toursà 
l'heure. Les indications en sont très rapides et cinq minutes d'ob- 
servation suffisent pour faire une expérience comparative. On con- 
state que la chaleur émise par le corps humain avant et après 
l'électrisation peut varier, comme elle l'a fait chez moi, de 79 cal. ñ 


Fig. 8. 


à 127 cal., 4 par heure, à la température moyenne de 17. Inutile 
de dire que l'on s'est assuré que le passage du courant dans le 
solénoïde dégage une quantité de chaleur négligeable, dont on a 
tenu compte d'ailleurs. Malgré cette augmentation des combustions 
respiratoires, la température centrale de l'organisme s'élève à 
peine, car l'excédent de chaleur est perdu par rayonnement el éva- 
poration, par suite des modifications circulatoires importantes que 
provoque la haute fréquence. 

C. L'exagération des combustions organiques peut être mise en 
évidence également par la balance qui mesure la perte de poids 
subie par les animaux. J'ai placé le solénoïde renfermant l'animal 
en expérience sur le plateau d'une balance enregistrante Richard. 
Voici quelques-uns des résultats que j'ai obtenus : un petit cochon 
d'Inde placé dans le solénoïde, non parcouru par le courant, à 
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perdu 6 grammes de son poids en seize heures. On rend le solé- 
noïde actif; le cochon d'Inde a perdu alors 30 grammes de son 
poids dans le mème cspace de temps (seize heures). Je supprime 
de nouveau le courant ; il se passe alors un phénomène assez inat- 
tendu : l'animal gagne en poids pendant deux heures. Au bout de 
ce temps, il a augmenté de 1 gramme environ. Regnault et Reizet 
ont constaté un phénomène analogue chez certains de leurs ani- 
maux, qui, pendant le sommeil, fixaient plus d'oxygène qu'ils 
n'éliminaient d'acide carbonique et de vapeur d'eau. Après ces 
deux heures, la perte de poids reprend sa marche, tout en restant 
plus faible. Ce n'est guère qu'une demi-heure après l'établissement 
du courant que la perte de poids prend son régime uniforme. Les 
animaux élaient placés dans. un solénoïde disposé pour recevoir 
leurs déjections, qui tombaient dans de l'huile, de façon à éviter 
l'évaporation. L'échauffement de la cage, dà au courant seul, 
n'élevait pas sa température de 1°, élévation absolument sans 
influence sur l'animal. Le second cobaye perdait 6 grammes de 
son poids en cinq heures, à l’état normal, et 24 grammes dans le 
même temps, quand le courant passait. Un lapin a perdu 
48 grammes en huit heures dans la haute fréquence et seulement 
23 grammes durant le même temps, à l'état normal. 

La perte de poids semble donc être plus accentuée pour les ani- 
maux de petite taille, sous l'influence du courant. 

3 Nous venons de voir que la plus haute fréquence était sans 
action consciente sur les nerfs de la sensibilité générale et du mou- 
vement musculaire; il ne faudrait pas en conclure que tous les 
appareils nerveux sont dans le même cas. Le système nerveux 
vaso-moteur, celui qui met en jeu la contractilité des vaisseaux 
arlériels et veineux, est, au contraire, éminemment excitable par 
les courants à haute fréquence. Sous leur action, on voit, par 
exemple chez le lapin, les vaisseaux de l'oreille se dilater très rapi- 
dement comme après la section du grand sympathique. Cet effet 
est suivi, un peu plus tard, d'une contraction énergique. 

Le sphygmographe de Marey, le sphygmomanomètre de Potain, 
appliqués sur l’homme, donnent des indications identiques. On 
voil la pression sanguine s'abaisser d’abord, puis, peu après, se 
relever et se maintenir à ce taux élevé; en faisant une légère inci- 
sion à l'extrémité de la patte d'un lapin, on voit le sang couler 
beaucoup plus abondamment après le passage du courant. Le 
manomètre à mercure, mis en rapport direct avec une artère, chez 
les animaux, donne les mêmes indications. 

Ces faits montrent d'une façon indubitable que les courants à 
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haute fréquence pénètrent profondément dans l'organisme au lieu 
de s'écouler simplement à la surface; nous en verrons, d’ailleurs, 
des preuves directes. Leur innocuité ne peut donc s'expliquer par 
cette raison, comme je l'ai montré dès le début de mes recherches. 

4 Ce n'est pas par l'intermédiaire seulement du système nerveux 
ou des centres vaso-moteurs que la haute fréquence exagère les 
fonctions vitales. Cette suractivité porte sur la cellule elle-même 
et sur le protoplasma directement. Pour en avoir la preuve, je me 
suis servi d'êtres monocellulaires, comme la levure de bière et les 
différents bacilles. Les résultats ont été les mèmes. Avec mor 
assistant, le D! Charrin, nous avons étudié l’action de la haute fré 
quence sur les bacilles pathogènes et, entre autres, sur le bacille 
du pus bleu, ou bacille pyocyanique. 

Les courants à haute fréquence atténuent très nettement ce 
bacille au bout de quelques minutes. La fonction chromogène est 
tout d'abord supprimée; si l'expérience dure une demi-heure, on 
arrive à tuer le bacille. Les cellules végétales sont également 
influencées par la haute fréquence, ainsi que le montrent des expé- 
riences en cours d'exécution. Mais ce ne sont pas seulement les 
bacilles qui sont influencés par ces courants; leur action modifie 
d'une façon non moins profonde leurs produits de sécrétion, ce 
qu'on appelle les torines microbiennes. 

Voici ce que nous en disions, Charrin et moi, dans une note 
présentée le 10 février 1896 à l’Académie des sciences : 

Nous avons précédemment étudié l'action des diverses modalités 
de l'énergie électrique sur les microbes, nous avons poursuivi 
depuis cette étude en l’étendant aux toxines sécrétées par ces 
microrganismes. Celte note a pour but de faire connaître les 
résultats auxquels nous sommes déjà arrivés dans cette voie nou- 
velle. 

Quelques essais ont élé tentés dans le même sens, notamment 
par MM. Smirnoll et Kruger. Ces auteurs se sont bornés à employer 
une seule modalité électrique : le courant continu. Cette forme par- 
ticulière de l'énergie électrique se prête très mal à une étude de la 
question, parce que le passage du courant continu à travers un 
liquide contenant des toxines bactériennes se complique forcément 
de phénomènes d'ordre chimique. 

Indépendamment des produits polaires de l'électrolyse, il y 8, 
dans l'espace interpolaire, toute une série de décompositions et de 
combinaisons chimiques qu'engendre le transport des ions. Il esl 
donc impossible, avec le courant continu, de faire la part qui 
revient exclusivement à l'électricité dans les phénomènes observés. 
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Des expériences préliminaires que nous ne rapporterons pas ici, 
faites, d'une part, avec le courant continu et, d'autre part, avec le 
courant induit direct ou l’extra-courant d'une bobine, nous ont 
montré que les modifications imprimées aux toxines n'élaient nul- 
lement en rapport avec la quantité d'électricité les ayant traversées. 
Avec des courants induits, toujours dirigés dans le même sens, et 
s'accompagnant par conséquent d'électrolyse, le passage de 7 cou- 
lombs a produit des modifications plus profondes que celui de 
78 coulombs provenant du courant continu. Cette expérience nous 
a donc clairement montré que l'ébranlement moléculaire produit 
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par les décharges électriques provenant de la bobine était un agent 
modificateur infiniment plus actif que l'électrolyse. 

Pour éliminer toute action d'ordre électrolytique, c'est-à-dire 
d'ordre chimique, nous avons en conséquence été conduits à 
adopter la modalité électrique qui produit les ébranlements les 
plus rapides que l'on connaisse : les courants alternatifs à haute 
fréquence. Le dispositif employé (fig. 9) est celui que M. d’Ar- 
sonval a, signalé antérieurement à l'Académie dans une note en 
date du 3 juillet 1893. 

. L'appareil se compose, en principe, d'un transformateur B, à 

haut potentiel et basse fréquence, dont le secondaire est relié aux 

armatures intérieures de deux condensateurs G,, C,, reliés eux- 

mêmes à un déchargeur à boules M. Les armatures extérieures de 

ces condensateurs sont reliées en cascade par un solénoïde S. Des 
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extrémités du solénoïde partent deux fils de platine, qui amènent 
le courant à haute fréquence à un tube en U, en verre, qui contient 
la toxine. Ce tube est plongé lui-même dans un vase contenant de 
l'eau glacée, qui empêche tout échauffement du liquide pendant le 
passage du courant. La fréquence est, comme on le sait, fonction 
de la capacité conjuguée des condensateurs C,, C, et de la 
self-induction du solénoïde S. Dans les expériences rapportées ci- 
dessous, la fréquence, calculée d'après la formule de Thomson, est 
de 225 000 oscillations par seconde. 

L'intensité efficace du courant traversant la toxine, mesurée au 
moyen d'un galvanomètre spécial !, était de 0,75 ampère; et la 
densité moyenne du courant de 250 milliampères par centimètre 
carré. Ces chiffres ne donnent que Fintensité efficace du courant; 
quant à l'intensité initiale, elle est infiniment supérieure et dépasse 
certainement 50 ampères. 

L'électricité passe donc à travers la toxine par pulsations alterna- 
tives extrêmement rapides et extrêmement inlenses. Il est dès lors 
facile de comprendre de quelle puissance est ce branle-bas totius 
substantiæ imprimé à la toxine. 

Voici le résultat de quelques-unes de nos expériences : 


EXPÉRIENCE [. — Nous avons soumis au courant de haute fréquence, 
pendant un quart d'heure, une toxine diphtéritique très active. Nous en 
avons injecté 2,5 à trois cobayes, et la même dose, avant électrisation, à 
trois cobayes témoins. Le résultat a été des plus nets : les trois témoins 
sont morts en vingt, vingt-cinq et vingt-six heures. Des trois cobayes ayant 
recu la toxine électrisée, un a survécu durant trois jours; les deux autres 
sont vivants à la date du 10 février, soit douze jours après. 

Trois autres cobayes ayant recu 2%,5 de la même toxine électrisée étaient 
survivants sept jours après l'injection et ont servi à l'expérience n° HI. 

En somme, les trois témoins sont morts rapidement, et des six ani- 
maux injectés avec la toxine électrisée, un seul esl mort, trois jours après 
l'injection seulement. L'atténuation de la toxine diphtéritique par la haute 
fréquence est donc évidente. 

EXPÉRIENCE IL. — Mèmes expériences avec la toxine pyocyanique injectée 
à la dose de 3 centimètres cubes. Le témoin est mort trente-six heures 
après l'injection. Tous les cobayes (au nombre de quatre) injectés avec la 
même dose de toxine procyanique électrisée ont survécu. 


Il est donc très nettement démontré que ces toxines sont profon- 
dément alténuées par les courants à haute fréquence. Ce fait est 
important, en ce sens qu'on peut espérer que cette atténualion 


1. Voir ma Note à l’Acadëmie en date du 15 juillet 1895 (D'Arsonval). 
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pourra être faile directement dans l'organisme malade. Cette possi- 
bilité résulte de ce fait, mis en évidence par M. d'Arsonval, à 
savoir que le corps de l'homme peut être traversé par des courants 
de haute fréquence extrêmement puissants sans provoquer aucun 
phénomène douloureux ou moteur. Mais il y a plus. Non seulement 
ces toxines peuvent être atténuées par la haute fréquence, mais 
bien mieux, après l'électrisation, elles deviennent des substances 
immunisantes, des vaccins, comme le démontrent les expériences 
suivantes : 


EXPÉRIENCE III. — Le 3 février, on inocule 0,5 de culture diphtéritique 
très active à trois cobayes ayant reçu, il y a sept jours, 2°€,5 de toxine diph- 
téritique soumise à la haute fréquence (Expérience I). On inocule de même 
trois cobayes témoins. Le 5 février, deux témoins succombent; le troisième 
témoin meurt le 6 février. Le 7, un des trois cobayes vaccinés meurt éga- 
lement. Quant aux deux autres cobayes, ils sont actuellement bien portants 
(10 février), sept jours après l'injection. 


Il est juste de remarquer que ces animaux ont élé inoculés uni- 
quement dans le but de juger de l'atténuation des toxines élec- 
trisées et non dans celui de vacciner ces animaux. Si nous avions, 
suivant la règle adoptée en pareil cas, procédé par doses minimes 
d’abord, puis progressivement croissantes, nous aurions sans 
doute réalisé une immunité plus complète. 


EXPÉRIENCE IV. — Trois cobayes ayant reçu depuis dix jours 3 centimé- 
tres cubes de toxine pyocyanique électrisée sont inoculés avec 2 centimè- 
tres cubes de culture pyocyanique vivante. On inocule de même deux 
cobayes témoins. Les témoins meurent l'un trente-six heures, l'autre qua- 
rante-huit heures après l'injection. 

Quant aux trois animaux vaccinés, ils sont actuellements vivants, huit 
jours après l'injection. 


La toxine pyocyanique s'atténue donc par la haute fréquence 
comme celle du bacille de Löffler. Cette atlénuation varie évidem- 
ment suivant l'énergie du courant et la durée de l'électrisation. 
Avec le courant que nous avons employé, au bout d’un quart 
d'heure, la toxicité est diminuée de moitié environ. 

Quoi qu'il en soit, nous pouvons conclure de ces faits : 

4° Que la haute fréquence atténue les toxines bactériennes; 

20 Que les toxines ainsi atténuées augmentent la résistance des ani- 
maux auxquels on les injecte. 

Cette action particulière des courants à haute fréquence a été 
confirmée de divers côtés et nous en poursuivons l'étude. Les 
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différents venins (vipère, cobra, etc.) se comportent comme les 
toxines et sont atténués par la haute fréquence, ainsi que je l'ai 
prouvé avec M. Phisalix pour les venins de la vipère et du serpent 
cobra. On a objeclé (M. Marmier) que, pour la toxine diphtéri- 
tique, l'atténualion était due à l'échauffement de la solution par le 
passage du courant. 

Cette objection n'a aucune valeur, car jamais, dans nos expé- 
riences, la température des toxines n'a atteint 37, c'est-à-dire la 
température normale des animaux. 

De plus cette objection tombe devant les deux faits suivants : 
la haute fréquence atténue, d'une part, les toxines congelées et 
détruit, d'autre part, la virulence du venin de cobra. Or, pour 
détruire ce dernier venin, il faut le chauffer pendant au moins 
trois heures à + 150°, c'est-à-dire à une température qu'on ne 
saurait atteindre en opérant à l'air à la pression normale. 

3° Les expériences cliniques se poursuivent actuellement un 
peu de tous les côtés et dans tous les pays; les résultats déjà 
obtenus confirment pleinement les indications données par la 
Physiologie, à savoir la puissante action que ces courants exer- 
cent sur la nutrilion. 

Voici quelques résultats que j'ai publiés à titre de document, 
l'année dernière, à l’Académie das sciences ! : 

Les courants à haute fréquence agissent puissamment pour 
augmenter l'intensité des combustions organiques, ainsi que je 
l'ai démontré précédemment. J'ai pensé, dès lors, que cette moda- 
lité particulière de l'énergie électrique donnerait de bons effets 
dans cette classe particulière de maladies, si bien étudiées par mon 
savant confrère et ami, le professeur Bouchard, sous le nom de 
maladies par ralentissement de la nutrition. Certaines formes du 
diabète sucré, la goutte, le rhumatisme, l'obésité, ete., sont dans 
ce cas. 

J'ai donc institué, depuis le commencement de cette année, une 
série de recherches cliniques sur ce sujet. Les expériences ont lieu 
à l'Hôtel-Dieu, dans le service dirigé par mon assistant, le 
D: Charrin, et sous son contrôle, au point de vue médical. Les 
résultats obtenus jusqu'ici ont si complètement répondu à mon 
allenle que je crois devoir en signaler quelques-uns dès maintenant. 

Voici dans quel esprit sont instituées ces recherches et quelle 
a été la marche suivie : je rejette complètement tous les résultats 

mettant en jeu l'appréciation du malade, pour tenir compte, exclu- 


‘4. Voir Comptes rendus de l’Académie des sciences, 6 juillet 1896. 
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sivement, des modifications physico-chimiques ou cliniques exacte- 
ment et objectivement mesurables. J'élimine ainsi complètement 
les améliorations subjectives qui pourraient être attribuables à la 
suggestion. Celle cause, qu'invoquent trop légèrement certains 
médecins pour expliquer des cures indéniables dues à l'électricité, 
n'a aucune part dans les faits que je vais signaler. D'ailleurs, les 
résultats positifs, obtenus précédemment chez les animaux et que 
nous allons retrouver chez nos malades, écartent a priori celte 
objection. 

Les observation ci-dessous se rapportent à deux diabétiques et 
un obèse. 

Les variations de la température ont été prises deux fois par 
jour, de mème que la pression artérielle, qui a été mesurée à 
l'aide du sphygmomanomètre de notre confrère, le professeur 
Potain. 

L'analyse des urines a été faite par M. Guillemonat, interne du 
service, qui a procédé de la façon suivante : chaque jour, sur 
l'urine émise dans les vingl-quatre heures, on prélève un cinquième, 
par exemple, du volume total. Tous les cinq jours, on fait une 
analyse. Par ce procédé, on a une moyenne qui élimine les causes 
d'erreur dues aux oscillations journalières de la diurèse. Les pré- 
cautions sont prises naturellement pour mellre ces urines à l'abri 
de la décomposition. 

Le coefficient urotoxique de ces urines, coefficient dont on 
connaît aujourd'hui toute l'importance, grâce aux travaux de 
M. Bouchard, a été pris dans son laboratoire même par M. Charrin. 

Enfin l'application du courant a été faite avec grands soins, sur 
mes indications, par M. Bonniot, externe du service, un de mes 
auditeurs et élève des docteurs Tripier et Apostoli. Toutes les pré- 
cautions, en un mot, ont été prises pour donner à ces observations 
le caractère de précision qui doit en assurer la valeur. 

Dans les observations ci-dessous, c'est le procédé par électrisa- 
tion directe qui a été employé. Le courant émanant du solénoïde 
traverse le corps entier des pieds aux mains. Un des pôles du solé- 
noïde est en rapport avec l'eau d'un pédiluve où le malade plonge 
ses deux pieds ; le second pôle est relié aux deux mains par un 
conducteur bifurqué terminé par des poignées métalliques. Dans 
ces conditions, le courant est généralisé et son intensité a varié 
entre 350 et 450 milliampères ; la durée des séances faites quotidien- 
nement, d'abord de dix minutes, a été abaissé successivement à 
cinq et à trois minutes, suivant l’impressionnabilité des sujets. Ce 
courant, je le répèle, n'exerce aucune action consciente, soit sur 
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la sensibilité, soit sur la motricité, ce qui fait que les malades se 
soumettent sans répugnance à son action. Je résume à présent 
rapidement les observations : 


OBSERVATION I. — Homme de trente-trois ans, maçon, atteint de diabète 
grave depuis quatre ans, est mis en observation pendant une quinzaine 
sans aucun traitement. 

Dans ces conditions, il rendait une moyenne de 11 lit. 300 d'urine 
en vingt-quatre heures, contenant 5+ grammes de sucre par litre, soit 
620 grammes de sucre par jour. La pression artérielle était de 15 centimè- 
tres de mercure seulement ; le pouls à 72 et la température au-dessous de 
la normale. La toxicité des urines est presque nulle : 250 grammes injectés 
à un lapin le rendaient à peine malade. 

On applique la haute fréquence par séances quotidiennes de dix minutes. 
Dès les premiers jours, disparition des douleurs dans les membres, som- 
meil meilleur, non interrompu par la soif ou le besoin d'uriner, plus de 
cauchemars, clarté plus grande de la vue, retour de la mémoire et lucidité 
d'esprit rendant la lecture possible. Voilà pour les phénomènes subjectifs. 
Quant aux phénomènes objectifs : disparition d'un œdème malléolaire 
remontant jusqu'à mi-jambe, rétrocession d’un certain degré d'ascite et 
réveil de la sensibilité aux jambes, qui avait complètement disparu. ° 

Pendant le premier septénaire, peu de modifications du côté de l'urine 
et de la production de sucre, à l'exception de la diurèse, qui se régularise 
et ne présente plus de sauts brusques, passant de 7 litres à 13 litres dans 
les vingt-quatre heures. | 

Dans le second septénaire, tout se modifie rapidement et, après quarante- 
deux jours de traitement, on constatait les faits suivants : moyenne de la 
quantité d'urine des vingt-quatre heures, 7 litres; sucre rendu, en vingt- 
quatre heures, 180 grammes; pression artérielle atteignant 25 centimètres 
le vingtième jour; pouls à 104, température s'élevant jusqu'à 33° et se 
fixant enfin à 37°. Toxicité de l'urine considérablement accrue. Après un 
mois, 64 grammes tuent i kilogramme d'animal. Enfin, oscillations du 
poids, qui tombe d'abord de 5% kilogr. 500, à 51 kilogrammes, pour remonter 
graduellement à 56 kilogrammes. 


OBSERVATION H. — Femme de cinquante-neuf ans, diabétique grasse; 
présence du sucre constatée, il y a deux mois pour la premiere fois, à la 
Pitié, soignée à plusieurs reprises pour albuminurie. Actuellement, ni 
albumine, ni néphrite. Rend 3 lit. 300 Turine en vingt-quatre heures, con- 
tenant #3 grammes de sucre par litre, soit 437 grammes par jour. Poly- 
phagie, polydypsie, faiblesse générale, courbature et douleurs des mem- 
bres. Pression artérielle très élevée, de 27 centimètres à 30 centimètres de 
mercure; pouls lent, à 6} par minute, température un peu au-dessus de 
la normale : oscille de 37°,3 à 37°,5. Toxicilé des urines : 107 par kilo- 
gramme. | 

Séances d'électrisation de dix minutes, bien supportées, mais laissant 


D'ARSONVAL. — COURANTS A HAUTE FRÉQUENCE 93 


aprës un grand sentiment de lassitude. Aprës quinze jours de traitement, 
pas de variations dans la quantité d'urine éliminée en vingt-quatre heures, 
mais le sucre a baissé de moitié, 24 grammes par litre au lieu de 43 grammes. 
La pression artérielle descend à 25 centimètres de mercure, le pouls monte 
à 76 ou 80, température peu influencée. Toxicité des urines monte à 87 par 
kilogramme. Malgré la diminution du sucre, le bien-ètre ressenti n'est pas 
aussi grand que chez le malade précédent. On suspend le traitement pen- 
dant quelques jours et on le reprend ensuite avec des séances abaissées 
successivement comme durée de dix minutes à trois minutes. Le bien-être 
ressenti est beaucoup plus grand, la malade se sent reposée, dort bien, n'a 
plus de courbature et le chiffre du sucre tombe à 38 grammes par vingt- 
quatre heures. 


Ce cas prouve de quelle importance est la technique en pareille 
matière. Quel doit être le nombre et la durée des séances”? Doit-on 
les espacer, les suspendre? Autant de questions que l'expérience 
seule pourra trancher. 


OBSERVATION lll. — l s’agit d'un obèse âgé de trente-six ans, cocher, 
pesant 130 kilogrammes et présentant une arythmie cardiaque très mar- 
quée. Séances de dix minutes quotidiennes. Mieux pendant quelques jours. 
Le chiffre de l’urée excrétée s'élève de 33 gr. 72 à #1 gr. 63 en vingt-quatre 
heures. La pression monte de 18 centimètres à 20 centimètres de mercure, 
et le pouls passe de 72 à 108. Au bout de quinze jours, le malade avoue 
avoir des accès de dyspnée qu'il cachait, ayant grande confiance dans ce 
traitement et ne voulant pas le suspendre; le taux de l’urée baisse et tombe 
à 2} grammes par jour. 

On suspend les séances pendant une quinzaine et on les reprend avec 
une durée moindre : trois minutes au lieu de dix. Au bout de quelques 
jours, les mêmes phénomènes de dyspnée, d'abaissement du taux de l'urée 
et de la pression sanguine se montrent. On cesse le traitement. Quant à la 
toxicité des urines, elle a peu varié : 84 au début, 87 à la fin du premier 
essai. 


Cette observation montre que la haute fréquence agit, comme 
toujours, puissamment sur la circulation, qu'il existe des contre- 
indications et qu'enfin la suggestion ne suffit pas pour expliquer 
les bons effets de l'électricité, puisque ce malade qui n'a pas béné- 
ficié du traitement avait la foi, contrairement aux précédents, qui 
furent tout élonnés de se trouver mieux. 

Si celte voie nouvelle ouverte à la Thérapeutique est pleine de 
promesses, je dois prévenir les médecins que toul est à faire au 
point de vue clinique. J'ai montré expérimentalement que la haute 
fréquence est un puissant modificateur de l'organisme; là se borne, 
pour le moment, mon rôle de physiologiste. 
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De son côté le Dr Apostoli, après une expérience qui portait, à 
l'époque, sur 2 446 applications et 267 analyses d'urine, disait, en 
1895, au Congrès de Londres : 


1° Conformément à ce qu’a découvert M. le professeur d’Arsonval, les 
courants alternatifs de haute fréquence et de haute tension exercent une 
action puissante sur tout corps organisé vivant qui est soumis à leur influence 
inductrice. 

2° Le meilleur moyen d'agir, à l'aide de ces courants, par influence, est 
d'enfermer le malade, qui n’a aucun contact direct avec aucune élec- 
trode, dans le circuit d'un vaste solénoïde qui est parcouru par ces 
courants. | 

Le sujet se trouve de la sorte complètement isolé de la source électrique 
et les courants, qui circulent par auto-conduction dans son organisme, 
prennent naissance dans ses tissus eux-mêmes, car le corps joue ici le rôle 
d'un circuit fermé sur lui-même. 

3° C’est ainsi que les découvertes physiologiques du professeur d'Arsonval 
se trouvent le mieux confirmées et que l'on peut vérifier l'influence puis- 
sante de ces courants sur le système vaso-moteur, bien que la sensation 
immédiate produite par leur passage soit nulle, et quoiqu'ils n'impression- 
nent ni les nerfs moteurs ni les nerfs sensitifs. 

L'on peut constater, en effet, une action énergique sur tous les échanges 
nutritifs. 

Cette action se traduit par une suractivité des combustions organiques 
et de la nutrition, comme cn témoignent les dosages faits par M. d’Arsonval 
des échanges gazeux respiratoires, et comme en témoignent également les 
excréta urinaires d’après les analyses faites par M. Berlioz. 

4° Les applications thérapeutiques générales qui découlent de cette action 
physiologique se sont trouvées réalisées par la clinique. 

Elles portent aujourd’hui sur un total de plus de cent malades, que le 
Dr Apostoli a soignés depuis un an et demi, tant à la clinique que dans 
son cabinet. 

La plus grande partie ont bénéficié très favorablement de cette nouvelle 
médication, qui a été appliquée isolément et uniformément à l'exclusion 
absolue de toute influence parallèle soit d'un régime spécial, soit de toute 
autre médication additionnelle. j 

5° Ces courants exercent dans la plupart des cas une action puissante et 
généralement réparatrice sur les maladies dites par ralentissement de la 
nutrition, en accélérant les échanges organiques et en activant les combus- 
tions ralenties ou perverties, comme le prouve l'examen des urines fait 
par M. Berlioz, dont voici le résultat synthétique : 

La diurèse devient généralement plus satisfaisante et les déchets orga- 
niques sont plus facilement éliminés. 

Les combustions sont auginentés comme le démontre la diminution du 
chiffre de l'acide urique, en méme temps que le taux de l'urée devient 
généralement plus élevé. 
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Le rapport entre ces deux substances, qui, avant tout traitement, est 

souvent très fort, diminue peu à peu, au point de se rapprocher du rapport 
1 | 
moyen de 70 

L'élimination des éléments minéraux a été elle-même influencée, mais 
d'une manière beaucoup moins évidente. 

6° On peut généralement constater sur tout malade soumis à leur 
influence, par des séances quotidiennes, qui durent quinze minutes chacune, 
les modifications suivantes de l’état général, classées par leur ordre d’appa- 
rition : 

— Retour du sommeil; 

— Relèvement des forces et de l'énergie vitale; 

— Réapparition de la gaieté, de la résistance au travail et de la facilité 
pour la marche; 

— Amélioration de l'appétit, etc. 

— Au total, restauration complète et progressive de l'état général. 

Souvent dès les premières séances, et avant même toute influence locale 
apparente, ou toute action marquée sur la sécrétion urinaire, on peut net- 
tement constater une amélioration de l’état général. 

7° Les troubles locaux, douloureux ou trophiques, subissent générale- 
ment d'une façon beaucoup plus tardive l'influence modificatrice de ces 
mêmes courants, et, quelquefois mème, ils restent réfractaires, pour une 
période plus ou moins longue, à leur action réparatrice à distance, et 
exigent un complément de traitement local qui sera l’objet d'un autre pro- 
chain mémoire. 

8° Les maladies qui, jusqu’à présent, ont paru au Dr Apostoli peu ou pas 
Jusliciables de cette action thérapeutique, sont généralement celles qui 
n'ont pas de processus anatomique jusqu'ici bien défini; en un mot, les 
maladies, dites sans lésions, et dont le type principal est l'Aystérie, et cer- 
taines formes de neurusthénice. 

9° De toutes les maladies qui ont le plus bénéficié de cette action théra- 
peutique générale, c’est l’arthritisme (rhumatisme et goutte), qui parait le 
plus énergiquement et le plus efficacement influencé. 

10° Quelques malades diabétiques ont vu assez rapidement leur sucre 
disparaitre sous cette influence, tandis que chez d'autres l'élimination du 
sucre n'a pas sensiblement diminué, malgré le relèvement manifeste et 
Constant de l’état général. 

La variation de ces résultats tient-elle à une imperfection de l'outillage 
électrique ou à un défaut de technique opératoire? C'est ce qu'un avenir 
prochain démontrera, quoique les origines et les sources multiples du 
diabète expliquent aisément la variation possible des résultats que l’on doit 
Obtenir d'une thérapeutique uniforme. 
| li" En résumé, les courants de haute fréquence et de haute tension, 
introduits en électrothérapie par M. d'Arsonval, viennent d'agrandir consi- 
dérablement le champ d'application de l'électricité médicale. — Ils consti- 
tuent une acquisition nouvelle et précieuse pour la médecine générale en 
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mettant entre les mains des médecins une arme puissante capable de 
modifier plus ou moins profondément les phénomènes intimes de la 
nutrition. 


Les résultats que le D* Apostoli a obtenus depuis cette époqne 
déjà éloignée confirment ses premières conclusions; ils sont même 
beaucoup plus accentués en substituant au solénoïde le procéde 
par condensation. 

Je poursuis de mon côté des essais, à la Maternité, qui contir- 
ment pleinement, chez les enfants, les résultats obtenus chez les 
adultes. Chez l'enfant à la mamelle, il est, en effet, on ne peut plus 
simple d'établir le bilan nutritif par la simple pesée, la composition 
de l'aliment restant invariable et il ny a aucune part à faire à la 
suggeslion. 

Je ne veux pas abuser plus longtemps, mes chers Collègues. 
de l'attention que vous me prêtez avec tant de bienveillance. Je 
résumerai tous ces faits en disant que la haute fréquence est le 
plus puissant modificateur de la nutrition intime des tissus que 
nous connaissions. 

C'est un modificateur qui atteint la vie dans ses manifestations 
intimes et qui touche au fonctionnement de la cellule vivante elle- 
même. Son action s'étend même jusqu'aux produits de sécrétion 
de cette cellule, comme nous l'avons vu. Comme ces courants peu- 
vent traverser impunément l'homme vivant, il est inutile d'insister 
auprès de vous sur les espérances que fait naître une pareille 
méthode. Il n'est donc pas téméraire de dire que les courants à 
haute fréquence ouvrent une voie entièrement nouvelle à la Théra- 
peulique. 

C'est l'expression dont s'est servi, à l'Académie des sciences. 
un savant dont c'est la conviction profonde. Ce savant n'est autre 
que mon confrère le professeur Bouchard, dont les travaux sur la 
nutrition font autorité dans la science. 

Quel est le mécanisme de l'action physiologique et thérapeu- 
tique de ces courants? Pourquoi leur innocuité absolue quand ils 
traversent l'organisme? Je l'ignore. On a répondu à la seconde 
question en disant que ces courants ne pénétraient pas et s'écou- 
laient à la surface. C'est là une erreur qu'il est facile de réfuter. 
D'abord l'action sur les centres vaso-moteurs prouve la pénétration 
profonde de ces courants dans l'organisme. De plus, l'écoulement 
superficiel n'est vrai que pour les conducteurs métalliques. La 
pénétration est d'autant plus profonde que la résistance spécifique 
du conducteur est plus grande. 
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Cette pénétration, d'après la formule bien connue des électri- 
ciens, est en raison directe de la racine carrée de la résistance spé- 
cifique et en raison inverse de la racine carrée de la fréquence. 

Or, si Pon applique le calcul au cas d'un conducteur cylin- 
drique ayant la résistivité et les dimensions du corps humain, on 
voit que la répartition est sensiblement uniforme. J'ai vérifié d'ail- 
leurs le fait directement sur un cylindre d'eau salée à 7 pour 1000, 
ayant la résislivité du corps humain; le courant ne variait pas d'un 
centième de sa valeur pris au centre ou à la périphérie du cylindre 
liquide. ` 

Si d'ailleurs le courant s'écoulail par l'épiderme, étant donnée 
sa résistivilé très élevée, sa Lempérature dépasserait un millier de 
degrés quand le corps est traversé par un courant de 1 ampère seu- 
lement. L'hypothèse de l'écoulement superficiel, dans le cas du 
corps humain, est donc à la fois en contradiction avec l'expérience 
et avec la formule de Thomson. Cetle hypothèse n'est d'ailleurs 
plus soutenue par aucun physicien à l'heure actuelle. 

Je voyais récemment, dans une publication médicale dont j'ai 
oublié le nom, un médecin distingué donner une explication très 
simple de l'action physiologique des hautes fréquences. Ces cou- 
rants, disait-il, s’écoulent par la surface du corps, ils l'échauffent, 
et de là tous les effets observés. On obtiendrait les mêmes résul- 
tats, à moins de frais, pensait-il, en mettant le malade ou les tubes 
contenant les microbes dans une étuve. J'avoue que la fantaisie de 
cette théorie a désarmé ma critique. 

J'aurais pu répondre que dans une étuve chauffée les choses se 
passent précisément en sens contraire. Les combustions organi- 
ques, au lieu d'être augmentées, vont en s'abaissant. On use moins 
d'oxygène et l’on élimine moins d'acide carbonique dans les cli- 
mats chauds que dans les climats froids. On brûle moins l'été que 
l'hiver. Mais ces faits sont si connus, même en dchors des méde- 
cins, que vous ne me pardonneriez pas d'insister. 

La raison qui fait que ces courants n’impressionnent pas les ter- 
Mminaisons nerveuses lient précisément à leur fréquence. 

Les nerfs sensilifs et moteurs sont organisés pour répondre à 
des fréquences déterminées. C'est ce que nous voyons, par exemple. 
pour le nerf optique dont les terminaisons sont aveugles pour les 
ondulations de l'éther d'une période inférieure à 497 billions par 
seconde (rouge) et supérieure à 738 billions (violet). 

Le nerf acoustique se comporte d'une façon analogue pour les 
Vibrations sonores. 

Ces propriétés, qui étaient particulières à deux nerfs de sensibi- 
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lité spéciale, comme le nerf optique et le nerf acoustique, doivent 
être étendues aux nerfs moteurs et aux nerfs de la sensibilité géné- 
rale. Chaque ordre de nerfs obéit à des fréquences déterminées qui 
ne sont pas les mêmes, par exemple, pour les nerfs musculaire: 
que pour les nerfs vasculaires. 

Quoi qu'il en soit, le fait n'en existe pas moins et la haute 
fréquence constitue dès maintenant une arme puissante entre 
les mains du médecin qui a les connaissances voulues pour la 
manier. 


ANAPHRODISIE ET SPERMORRHÉE 


CONTRIBUTIONS A LA PATHOGÉNIE 
ET A LA THÉRAPEUTIQUE DES ANOMALIES 


DE L'ÉRECTION ET DE L'EXCRÉTION SPERMATIQUE 


Par le docteur A. TRIPIER, 


L'étude qu'on trouvera dans les pages qui suivent est une 
reproduction revisée de leçons cliniques faites autrefois dans 
mon dispensaire électrothérapique, et dont un résumé parut dans 
l'Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung. Si je n'en donnai pas 
alors la version française, dont quelques extraits seulement 
parurent dans la thèse d'un de mes élèves ', c'est que je comp- 
tais reprendre ces sujets comme cas particuliers d'une thèse géné- 
rale qu'on trouvera rappelée ci-dessous; que le thème de physio- 
logie pathologique auquel se rattachaient ces cas particuliers 
avait été suffisamment indiqué dans des leçons antérieurement 
publiées? ; enfin, que j'attendais d'une expérience clinique plus 
étendue des arguments à l’appui d'idées dans lesquelles l'a priori 
tenait encore une place trop large pour que je pusse espérer les 
imposer. 

À ce dernier point de vuc, le mémoire actuel me laisse à désirer : 
le champ d'études que me fournissait le dispensaire de mon ami 
Mallez étant venu à me manquer, en même temps que d'autres 
recherches réclamaient mon assiduité clinique, la partie Observations 
est demeurée à peu près ce qu'elle était alors, une réunion quelque 
peu incohérente de notes prises à bâtons rompus, en quête du 


1. P. Deloulme, De l'Électrothérapie dans les maladies des appareils génital 
el urinaire (thèse de Paris, 1812). 

2. A. Tripier, Leçons sur les paralysies du mouvement. Exaltation des phéno- 
mënes réfleres dans les paralysies cérébrales. — Applications thérapeutiques. — 
Dore réciproque du centre spinal sur le centre cérébral (Courrier médical, 
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plan à donner à des observations systématiques. Je dois donc 
réclamer l'indulgence pour une publication qui, en retard de 
vingt-cinq ans, serait encore prématurée si elle avait la prétention 
d'ètre définitive. Mais je crois qu'elle appellera utilement l'attention 
de mes confrères qu'intéresse cet ordre de recherches sur une 
direction à donner aux observalions, que j'estime devoir conduire 
à des conclusions plus fécondes et à des vucs thérapeuliques plus 
rationnelles que celles ayant cours. 


Avant d'aborder le point spécial que vise plus particulièrement 
celte étude, qu'il me soit permis d'indiquer la vue générale à 
laquelle j'ai rattaché les spéculations pathogéniques intéressant 
les anomalies fonctionnelles qu'il envisage, anomalies qui me 
paraissent surtout de perturbations dans le jeu de l'antagonisme 
des centres cérebro-spinaux. 

C'est à Marshall Hall qu'il faut remonter pour trouver les indi- 
cations qui devaient conduire à établir des actions antagonistes 
dans le fonctionnement nerveux !. C'est lui qui vit qu'après la 
section de la moelle épinière, l'irritabilité réflexe était accrue. 

Cette expérience fondamentale fut répétée par Ludwig Türk, par 
Brown Sequard, par Claude Bernard. C'est d'elle que date vrai- 
semblablement l'évolution qui devait plus tard conduire Brown 
Sequard à ses vues sur l'inhibition. 

L'action antagoniste de nerfs sur des nerfs avait été constatée par 
CI. Bernard dans des expériences sur la sécrétion salivaire qui ont 
été reprises el poursuivies par Vulpian et élendues depuis à 
l'ensemble du système sympathique par les belles recherches de 
J.-P. Morat. C'est sur ces expériences que Cl. Bernard se fondait 
pour contester l'utilité de l'hypothèse, mécaniquement absurde, 
de nerfs directement vaso-dilatateurs, et, un peu plus tard, celle de 


nerfs {rophiques ?. 


I. L'exposé et l'histoire de cette question ont ëté, de ma part, l'objet de 
publications réilérées, dont je ne rappellerai que les dates extrèmes : A. Tri- 
pier : Introduction à l'étude analytique de la pathologie nerveuse (Annales de 
l'Électroth., 1863): — Paralysies du mouvement; note sur le rôle de l'eramen 
clectro-musculaire dans leur histoire (Archives d'électricité médicale, 1896). 

2. H entrait dans ses vues de poursuivre dans cet esprit ses recherches sur 
la circulation abdominale; et ses impressions étaient nettement exprimées 
dans le titre d’un projet de leçon : Circulation abdominale; antagonisme du 


preumogastrique et du sympathique. 
Après la mort de CI. Bernard, dont j'avais pendant huit ans recueilli et 
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De l'expérience de Marshall Hall, confirmée par Türck, Brown 
Sequard, CI. Bernard, on pouvait conclure que, vis-à-vis de la 
moelle épinière — ou mieux du centre spinal (diastaltique de 
Marshall Hall), — il entre dans les attributions du cerveau d'agir 
comme un frein. 

. Des observations cliniques me conduisirent à conclure que cette 
influence paralysante est réciproque *. 

A ces données générales il appartient d'éclairer bien des points 
encore obscurs de l'histoire physiologique des paralysies; nous 
retrouverons ce rôle inhibiteur de l'action réciproque des centres, 
au moins, provisoirement, des centres encéphaliques et du mye- 
laxe, dans le mécanisme des anomalies de l'érection et de l'excré- 
tion spermatique. 

Il ne nous sera pas aussi aisé d'y faire la part des centres splan- 
chniques, ganglionnaires; mais, là, nous nous heurtons surtout à 
des difficultés qui laissent intacte la question de principe : une 
double distribution périphérique, permettant des actions inhibi- 
trices de nerf à nerf. | 

Les anomalies de l'érection m'arrêteront d'abord. 

On peut, se fondant sur les données générales qui précèdent, en 
essayer une classification qui conduira à reconnaître des diffé- 
rences profondes entre quelques-unes d'entre elles, qu'un examen 
superficiel porterait à considérer comme des phénomènes simi- 
laires, et qui sont encore envisagées comme telles. Cette étude 
nous conduira ensuite, sinon à résoudre, du moins à en préparer la 
solution, quelques questions relatives à l'éjaculation. Peut-être 
enfin pourra-t-on demander à la même enquête quelques enseigne- 
ments, sinon sur la sécrétion spermatique, au moins sur certains 
accidents de l'excrétion urinaire. 

On a reconnu tout d’abord, comme cause mécanique prochaine 
de l'érection, une congestion forcée par obstacle à la circulation 
pénienne de retour, congestion qui ne saurait se produire que sous 
l'influence de réflexes inhibiteurs ganglionnaires. Mais celte cause 


publié les leçons, je remis à MM. Baillière les brouillons que j'avais entre les 
mains. Une enveloppe m'en était restée, sous le titre que je viens de rappeler, 
projet incomplet de leçon, ébauche de recherches, qui me parut intéressant à 
publier parce que son titre seul accusait chez le maitre un objectif bien délini, 
pouvant ouvrir aux expérimentateurs une voie encore incxplorée. Les éditeurs 
accueillirent ces notes avec empressement et donnèrent le manuscrit à la Revue 
scientifique. Grande fut ma surprise en recevant cette publication : entre le 
a bon à tirer » et l'impression, le titre de Cl. Bernard y avait été changé en 
La circulation abdominale et le grand sympathique. Je saisis ici l’occasion de 
rétablir le texte altéré au dernier moment dans un esprit que je ne devine pas 
1. A. Tripier, loc. cit. (Courrier médical, 1810). 
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serait insuffisante à la production d'une érection normale complète 
sans l'intervention d'appareils musculaires, l'un intrinsèque à fibres 
lisses, l'autre extrinsèque à fibres striées, commandés par des nerfs 
ganglionnaires et par des nerfs cérébro-spinaux. Nous voyons donc 
tous les phénomènes moteurs, mécaniques actifs ou d'inhibition, 
commandés par trois ou quatre « équipes » de nerfs pas encore 
toujours bien distincts. Inhibiteurs ou moteurs, tous ces phéno- 
mènes sont réflexes; tout au plus peut-on se demander si ceux qui 
concernent les muscles ischio et bulbo-caverneux et transverse. ne 
peuvent pas être aussi volontaires? C'est une question à réserver. 

Si nous remontons aux origines sensitives de ces réflexes, nous 
en trouvons de deux ordres : les unes, conscientes, — sollicitations 
mécaniques locales, frôlements, secousses du cheval ou de la voi- 
ture, etc. — sont suffisantes sans être nécessaires: les autres, 
médiates, conscientes quant à l'impression, involontaires et incon- 
scientes dans la transmission, s'adressent, par les sens supérieurs, 
aux centres encéphaliques : la vue d’une femme, le timbre de sa 
voix, son odeur, etc., suffisent souvent à provoquer l'érection 
indépendamment de toule condition de contact immédiat, etc. 

Ici, le phénomène est moins simple que lorsqu'il s'agit des sen- 
sations destinées à provoquer des réactions volontaires, ou des 
réflexes paraissant limités aux appareils de relation; toute la 
motricité, effective ou inhibitrice, dépend d’un appareil nerveux 
à activité involontaire el inconsciente au service des seuls réflexes. 
Quant aux impressions sensilives, après avoir affecté les couches 
optiques, puis la substance grise corticale de l'encéphale, elles ont 
bifurqué, suivant l'expression de Luys; au niveau des corps striés? 
peu importe : quelles que soient les localisations anatomiques entre 
l'impression et la perception, le fait est de l'observation psycholo- 
gique la plus facile el la plus nette. Des perceptions auxquelles 
aboutissent ces impressions, les unes sont nettement conscientes el 
s'adressent au cerveau intellectuel et raisonnant; d'autres, moins 
nellement conscientes quoiqu'elles soient arrivées par les sens 
supérieurs, ou même tout à fail inconscientes, affectent ce que je 
propose d'appeler l'encéphale spinal parce que bien qu'encéphalique, 
et se confondant, jusqu'à des progrès ultérieurs des localisations, 
avec la masse cérébrale, il est un centre de réflexes, un centre 
diastaltique ou spinal. 

Nous voyons donc dans l'érection une réaction surtout circula- 
loire, loujours réflexe malgré la part indirecte qu'y semblent quel- 
quefois prendre des sollicitations volontaires sur le trajet desquelles 
nous aurons à nous expliquer. Quant aux origines sensitives de 
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cette réaction circulaloire, elles sont tantôt inconscientes, tantôt 
obscurément conscientes. L'observation la plus superficielle va 
suffire à établir que les sollicitations sensitives inconscientes ou 
obscurément conscientes favorisent l'éréction; ct que la généralité 
au moins des perceplions conscientes lucides, de celles capables 
d'affecter les centres préparatoires des réactions habituellement 
volontaires, sont anaphrodisiaques. 

L'excitation initiale, sensitive, — consciente dans des mesures 
variables que nous aurons à apprécier, — causée par la vue ou le 
commerce d'une femme aboutit, venons-nous de dire, à deux centres 
encéphaliques, l’un psychique, l'autre purement spinal malgré sa 
localisation intra-cranienne; l'observation simple d'un sujet sain 
permet de faire cette distinction, que confirment, en l'accentuant, 
les observations pathologiques. | 

L'amour, phénomène complexe, variable comme ses origines et 
ses organismes récepteurs, procède ostensiblement de conditions 
esthétiques se rattachant à l'harmonie des formes et des colora- 
tions, aux qualités morales, à celles de l'esprit, à une Kalesthésie 
mille fois décrite sous les aspects les plus variés par les poètes el 
les romanciers. C'est là l'amour < logique >x, ou du moins la com- 
posante logique d'une passion explicable pour tous, dont les rai- 
sons peuvent se formuler nettes et précises : l'amour cérébral, — 
voulu après avoir été conscient. 

En regard, nous voyons tous les jours des passions que rien ne 
semble juslifier, et que nous déclarons illogiques. malsaines; pas- 
sions provoquées par des femmes ni belles, ni bonnes, ni intelli- 
gentes, par des femmes incapables de suggérer soit l'admira- 
tion, soit l'affection, dont il paraît impossible de définir le genre 
d'attrait. Peut-on dire qu'elles inspirent de l'amour? — Ce serait 
peut-être risqué; mais elles éveillent des appétits. Une expression 
triviale mais d'une précision physiologique pittoresque a caractérisé 
cet ordre de séduction spécial, — ce charme spinal, — en disant 
qu'elles « portent à la peau ». 

Force nous est donc de reconnaître à l'amour, phénomène très 
complexe, très individuel sous des lois générales, deux origines 
encéphaliques, conscientes à des degrés divers, l'une cérébrale, 
l'autre encéphalo-spinale. La pathologie aidera l'observation cou- 
rante à nous montrer le rôle de chacune ; mais nous pouvons dès à 
présent déclarer que la composante cérébrale satisfait, vis-à-vis de 
la composante spinale intra-rachidienne, myélo-spinale, à la loi des 
antagonismes : elle est anaphrodisiaque. 

C'est quand nous aborderons la pathologie que nous aurons l'oc- 

ANNALES D 'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME I. — 1898. 3 


 — m 


= iammm pas ss À . 


EE LL saa 


VE s 


34 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


casion de revenir à la composante encéphalo-spinale de la percep- 
tion bifurquée. 

Il est encore un facteur des réflexes amoureux sur lequel nous 
sommes trop peu renseignés pour lui faire une part équitable; c'est 
le fonctionnement du système nerveux splanchnique, dont la physio- 
logic, et surtout la pathologie sont encore bien peu avancées. 
Abstraction faite des conditions par lesquelles il appartient à la 
nutrilion générale, c'est, ici, aux centres spinaux qu'il se rattache. 
C'est de lui que relèvent les phénomènes moteurs, ou inhibitoires, 
commandés surlout par des réflexes spinaux, soit myelaxiques, 
soit encéphalo-spinaux. 

Le fait de l'érection par unique influence extérieure d'une cause 
mécanique ou autrement sensorielle, en dehors de toute interven- 
tion psychique, indique l'origine centrale myélo-spinale ou encé- 
phalo-spinale du phénomène. Cela nous aidera à en interpréter les 
conditions habituelles, normalement plus complexes. 

Recherchons d'abord, laissant provisoirement de côté jusqu'à ce 
que la pathologie nous y ramène, l'influence du centre encéphalo- 
spinal, quels sont, dans les vues générales d’antagonisme rappelées 
plus haut, les cas qui peuvent se présenter correspondant à l'état 
d'excilation, de dépression ou d'intégrité de chacun des deux cen- 
tres dont l'histoire est sinon le plus connue, du moins le mieux 
acceptée : du centre cérébral conscient ' et du centre myélo-spinal. 
Pour cela, le plus simple est de dresser un tableau des combinai- 
sons possibles de ces états, et de rechercher ensuite quelles peu- 
vent être les conséquences symptomatiques de chacune d'elles, et 
comment elles doivent être interprétées. Plus tard seulement nous 
rechercherons dans quelle mesure l’observation clinique permet 
de faire la part des centres encéphalo-spinaux et des centres gan- 
glionnaires splanchniques. 

Chacun des deux centres, cérébral et myélo-spinal, auxquels nous 
nous en tenons provisoirement, étant supposé à l'état normal, nous 
pouvons supposer l'autre normal, ou excité, ou déprimé. 

Cela nous donne neuf Son] naison: possibles dont trois peuvent 
être tout d'abord éliminées : celle qui suppose l'état normal des deux 
centres et représente leguilibre de la santé, et celles qui supposent 
une modification de mème sens, en plus ou en moins, de l’activité 
possible de chacun d'eux. Les deux dernières répondraient à des 
situations pathologiques que nous présentera sans doute la clinique, 


1. Nous n’ajoutons pas ici < et volontaire s=, bien qu’il puisse indirectement, 
par des appels volontaires à la mémoire, mettre en jeu l’activité du centre 
encéphalo-spinal. 
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mais dont l'analyse séméiologique serait trop délicate pour trouver 
place au début d'une enquête a priori. 

Des neuf combinaisons que nous avons envisagées tout d’abord, 
il n'en reste donc que six, répondant à l'existence de lésions isolées 
des centres cérébral ou myélo-spinal, ou de lésions simultanées 
mais de sens opposés de ces deux centres. 

L'érection étant, à son plus grand état de simplicité physiolo- 
gique, en rapport avec l'activité du centre myélo-spinal, devra être, 
d'après la théorie antagonistique de l'influence des centres que je 
viens de formuler, modérée, amoindrie, annulée par l'activité du 
centre cérébral. 

Revenons au tableau de tout à l'heure, réduit à six combinaisons 
d'affections cérébrales ou spinales, et enregistrons les états corres- 
pondants de la faculté d'érection augmentée ou diminuée. 

Le centre spinal étant normal, l'érection sera augmentée par la 
dépression du centre cérébral (I) et diminuée par l'excitation de 
ce centre cérébral (IT). 

Le centre cérébral étant normal, l'érection sera augmentée par 
la suractivité du centre spinal (HI), el diminuée par la dépression 
de ce centre spinal (IV). 

Il est clair que si la dépression cérébrale coexiste avec la suracli- 
vité spinale (V), l'érection sera augmentée; que si, au contraire, la 
suractivité cérébrale coexiste avec la dépression spinale (VI), 
l'érection sera diminuée ou annulée. | 

Deux des formes pathologiques qui figurent dans ce tableau, — 
la dépression cérébrale avec exallation spinale (V) et l'exaltation 
cérébrale avec dépression spinale (VI), — représentent des affec- 
tions complexes. Bien que la dernière réponde à une des formes cli- 
niques les plus communes, nous ne les retiendrons pas dans une 
conception que nous voulons aussi analytique que possible : la 
considération des cas simples nous fournira à leur endroit des vues 
dont les interprétations cliniques auront déjà à profiter. 

C'est la clinique qui nous apprendra si la complexité des lésions 
n'aboutit qu'à une simple prédominance de l'un des centres sur 
l'autre, accusant une rupture d'équilibre en faveur de l'un d'eux, 
une forme aggravée des types I, H, HI, IV, ou si cette complexité 
des lésions ne conduit pas à une physionomie particulière de ces 
cas, entrainant des indications thérapeutiques spéciales. 

Nous en tenant, pour le moment, à la considération des affec- 
tions simples, nous les voyons au nombre de quatre, donnant lieu, 
par des mécanismes tout différents, à deux symptômes : la diminu- 
lion et l'augmentation de la faculté d'érection. 
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En présence de ces symptômes, une première question de dia- 
gnostic va se poser : L'érection se montre difficile, impossible: 
faut-il l’attribuer à une insuffisance d'action spinale ou à un excès 
d'action cérébrale? L'érection est excessive, hors de proportion avec 
les causes qui sembleraient devoir l'expliquer, ou même indépen- 
dante de l'intervention d'aucune cause appréciable: faut-il F'attri- 
buer à une insuffisance cérébrale ou à un excès d'action spinale? 


Ici qu'on me permette une parenthèse. 

Nous ne voyons à l'élément comme à l'organe de raisons de 
sortir de son inertie que dans l'apport de sollicitations émanant de 
son milieu, du milieu commun pour les actes d'ensemble, du milieu 
interne pour les actes élémentaires. 

Celte capacité de réagir a été donnée par Haller comme la carac- 
téristique la plus générale de la vie; et il a appelé irritabilité celle 
propriété fondamentale de tout organisme vivant. 

Depuis, les pathologistes se sont emparés du mot en le détour- 
nant quelque peu de son sens hallérien : pour eux, l'irritalion n'est 
plus une sollicitation à réagir, mais constitue le premicrstade d’un 
état pathologique. Cette acception est trop en faveur pour qu'on 
soit aujourd'hui admis à la leur disputer; aussi les physiologistes 
ont-ils adopté un autre mot, — l'excitation, — pour désigner la 
sollicitation à réagir dans la mesure que réclame l'éveil de la fonction. 

L'irritation nous représentera un degré d'action supérieur à 
celui qu’exige l'excitation fonctionnelle : c'est un < traumatisme ». 

L'organe ou l'élément affranchi de son frein physiologique nous 
présente un fonctionnement excessif sous l'influence des excitants 
fonctionnels: mais il n’est pas encore < irrité >; toul au plus est-il 
devenu plus « irritable >, prédisposé à ressentir plus vivement des 
influences qui, sans cela, n'eussent pas été traumatiques. La patho- 
logie el surtout la thérapeutique nous offrira d'incessantes occa- 
sions de Lenir comple de ces nuances. 


L'anaphrodisie par excès d'action d'un cerveau sain n'est pas 
rare, quel que soil d'ailleurs le mode de l'activité cérébrale. 

L'exemple le plus commun peut-être de cette forme d'inertie 
spinale par inhibition cérébrale est fourni par les anaphrodisies 
accidentelles des sujets très épris d'une femme, qui, plus ou moins 
anaphrodisiés vis-à-vis d'elle, retrouvent, vis-à-vis de la première 
venue, la plénitude, c'est-à-dire l'équilibre de leurs facultés. 

Cette inhibition, souvent observable à l'état aigu, n'est-elle pas 
capable, par sa répétition ou par sa continuité, de constiluer le 
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myelaxe spinal à un état chronique de dépression, survivant à 
l'action des causes qui l'auraient amené? Cela doit paraitre pro- 
bable, et susceptible d'être décidé par des observations qui établi- 
raient en même temps dans quelle mesure et sous quelles formes 
agirail l'évolution pittoresque cérébrale décrite par Stendahl sous 
le nom de < cristallisation >. 


I. — Le Dr Quesnoy, médecin principal de l’armée, me racontait, à la 
suite d’une leçon sur la question qui nous occupe, que l’anaphrodisie est 
extrêmement commune chez les Arabes d'Algérie. A mon observation que 
le fait pourrait sans doute s'expliquer par l'abus du café, Quesnoy répondit 
qu'il ne pouvait s'expliquer ni par l'abus du café ni par celui du tabac, 
dont les populations de l’intérieur ne font (ou ne faisaient alors) pas 
usage ; adoptant mes vues, il attribuait plutôt cette anaphrodisie endémique 
à la richesse d'imagination d’une race poétique et lascive, dont l'orienta- 
tion cérébrale exercerait une influence prédominante alors que la conti- 
nuilé plus que l'excès de la chaleur contribuerait en même temps à 
déprimer leur système spinal. 


L'interprétation des observations de Quesnoy trouverait sa con- 
firmation dans une sorte de contre-épreuve : 


H. — Un capitaine de vaisseau, de mes clients, me racontait que les 
Javanais font durer le coït < des heures >x. — Ce sont des priapistes. — 
Chez eux le centre cérébral révèle à peine son existence : leur système ner- 
veux ne traduit que la colère ou la crainte; on ne les tire de leur sommeil, 
très profond, qu’en leur pinçant le gros orteil, ce qui les effraie. 


Il a été dit, et les faits à l'appui sont d'observation courante, que 
les aptitudes sexuelles étaient éleintes, et cela pour un certain 
temps, par les soucis d'ordres divers, par les chagrins, par le tra- 
vail intellectuel. Faut-il admettre que l’activité de l'esprit, quelle 
qu'en soit d'ailleurs la forme, constitue le cerveau à l'état d'excita- 
lion et non de dépression? ou que cette excilalion survit quelque 
temps aux causes qui l'ont produite? ou qu'elle a déterminé un 
¿lal de dépression spinale qui survit plus ou moins longtemps à sa 
cause prochaine? La question de l'anaphrodisie chronique ainsi 
posée devra, Je crois, trouver des éléments de solution dans des 
épreuves thérapeutiques systématiquement dirigées. 

Mais tous les cérébraux ne sont pas dans ce cas. J'ai vu quelques 
exemples de puissantes cérébralilés philosophiques ou scientifiques 
chez des encéphalo-spinaux très adonnés au commerce des 
femmes. Il est curieux que les sujets de ces cas cultivaient surtout 
les femmes de relations ultra-faciles. 

Parmi les spinaux qui sont en même temps des intellectuels, j'en 
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ai cu à observer qui, dans leur jeunesse au moins, n'étaient capa- 
bles de travail qu'après satisfaction de l'appétit vénérien, après la 
chute d'une exaltation spinale entraînant une torpeur cérébrale qui 
rendait le travail impossible. 

Une donnée dont il faudra ne pas négliger de tenir compte dans 
l'appréciation clinique des divers cas particuliers est celle de l'âge. 

On attribue généralement à une débilité locale résultant du pro- 
grès de l'âge, ou de fatigues antérieures, l'amoindrissement de la 
faculté érectile, non seulement chez l'homme âgé, mais chez 
l'homme fait. Cette opinion ne tient compte que d'un côté de la 
question : Si, chez le jeune homme, les aptitudes réflexes de l’un 
ou l’autre ordre ont toute leur énergie, cela tient en grande partie 
à ce qu'elles ont moins à souffrir de l'influence antagoniste de 
l'amour psychique, dont le rôle devient de plus en plus prépondé- 
rant, au moins chez le cérébral, à mesure que s'accuse davantage 
la maturité. L'aptitude à la reproduction, le critérium le plus sûr 
du développement génilal, est moindre chez les jeunes gens que 
chez l'homme fait; cela semble reconnu chez les animaux, au 
moins pour ce qui concerne la qualité des produits. 

Les enfants et les impubères sont — après les crétins, dont la 
salacité doit être étudiée surtout dans les travaux des aliénistes 
ceux de tous les jeunes sujets dont l'érection est le plus facile. 

Le jeune homme aime le coït, — amour spinal; l'homme fait 
aime la femme, et plutôt la femme un peu jeune, — amour plus 
cérébral; chez le vicillard, une déchéance spinale plus ou moins 
accenluée réduit ce qui peut subsister de l'amour à une tendresse 
lascive, fondée plutôt sur des souvenirs ou des habitudes céré- 
brales que sur des désirs : ce genre d'affeclivité le porte vers les 
jeunes femmes en raison des allures instinctivement paternelles 
qu'il comporte. Et si le vicillard n'a pas tout à fait renoncé aux 
rapports sexuels, c'est en dehors de son entourage familier qu'il les 
recherche : le coït, chez lui, n'a plus guère que la valeur d'une 
soupape de sûreté à un éréthisme cérébro-spinal dont son orga- 
nisme finirail par éprouver un ébranlement pénible. 

Un fait d'observation journalière, qui se rattache aux conditions 
ci-dessus exposées, est celui des écarts de la fatigue déterminée, 
chez un même sujel, par ses rapports sexuels : celle-ci est très 
variable, et ses maxima sont en raison du travail intellectuel fourni 
parallèlement. 

Après avoir, dans les vicissitudes de l'érection, fait la part de la 
fatigue cérébrale, il y a lieu de faire celle de la fatigue ou mieux 
des fatigues spinales. 
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Les fatigues physiques se produisent dans des conditions si 
variées, qu'il faudrait, pour apprécier leur influence sur la fonction 
génitale, avoir à interpréter des observations nombreuses; or. 
celles-ci font à peu près défaut, faute sans doute d'avoir été recher- 
chées. 


HI. — J'ai, dans des conditions restreintes, questionné à ce sujet quel- 
ques adultes sains et robustes. Un virtuose de l'escrime, de quarante ans 
environ, me dit qu'après un assaut un peu prolongé, il conserve toute sa 
faculté d'érection, mais devient incapable d’éjaculation. 


IV. — Un groupe de chasseurs questionné sur ce point parut d'abord 
surpris. Mais deux d’entre eux avaient une opinion, et étaient d'accord. 
Après une journée de chasse, l'idée ne leur viendrait pas d'une entreprise 
galante, mais, quand les circonstances les y amènent, ils y font bonne et 
correcte figure. 


Sans insister sur les lacunes de renseignements réclamés avec 
trop de discrélion, ceux-ci nous laissent entrevoir que la faculté 
d'érection est, dans une assez large mesure, indépendante du désir; 
nous l'avions déjà vu chez les crétins et chez les jeunes enfants; 
bientôt, à l'occasion de la pathologie, nous aurons à examiner le 
cas des priapistes et celui des /rigides. 

Ce n'est que pour garder sa place que je rappellerai ici l'ana- 
phrodisie de la fièvre. Il y a là une question à réserver pour le jour 
où, mieux édifiés sur le mécanisme de la fièvre, nous saurons à la 
défaillance de quels centres il conviendra de l'altribuer. Nous n'au- 
rons pas sensiblement éclairé la situation en disant qu'ici le phéno- 
mène est lié à une affection du système splanchnique. De quelle 
nature? Le courant d'idées contemporain nous porte à présumer 
un empoisonnement par des déchets de nutrition; celui-ci agirait-il 
sur l'appareil sensitif ou sur l’un des appareils moteurs du système 
ganglionnaire? Ces queslions sont de celles qu'il ne nous est pas 
encore donné de poser de façon à en préparer une prochaine 
solution. | 

L'anaphrodisie de certaines convalescences ne serait vraisembla- 
blement, dans cette hypothèse, qu'un prolongement chronique de 
l'anaphrodisie aiguë de la fièvre. 

On sait que des intoxications d'origine extérieure exercent une 
influence sur l'érection. Celle par le café est nettement anaphrodi- 
siaque, au moins chez nombre de sujets. Serait-elle cérébrale par 
excilalion comme on est généralement porté à l'admettre? J'in- 
clinerais plutôt à la regarder comme spinale par dépression. Et le 
tabac ??. 
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Un alcaloïde dont l'influence serail, je crois, intéressante à étu- 
dier à ce point de vue est la quinine. Des observations, trop 
superficielles, me porteraient à croire qu'elle favorise au moins 
certains réflexes. Ces questions d'intoxications aiguës pourraient 
être tranchées par des expériences de laboratoire mieux que par la 
clinique. Celle-ci, par contre, renseignera mieux sur les intoxica- 
tions chroniques minérales, sur celles par le sulfure de carbone, le 
plomb, l'arsenic, dont le caractère anaphrodisiaque a été signalé 
par divers auteurs. 

Après les cas d'anaphrodisie, — de beaucoup, les plus communs, 
— examinons ceux d'érection excessive, ou d'apparence spontanée. 

Celle-ci se présente sous deux formes cliniques bien distinctes : 
le Priapisme, érection persistante, n'entrainant pas de désir, n’em- 
pêchant généralement pas l'accomplissement de l'acte vénérien 
complet, mais y mettant souvent, dans une mesure variable, un 
obstacle au moins relatif; et le Satyriasis, érection excessive, 
accompagnée de désirs violents, avec capacité de les satisfaire à 
intervalles rapprochés. Ces seules indications séméiologiques accu- 
sent une profonde différence entre les deux situations; pour le 
moment, je ne m'arréterai qu'au priapisme. 

Un priapisme normal, qui se rencontre chez les gens les mieux 
portants et les mieux équilibrés, est celui qu'on a appelé du 
malin, et que j'ai appelé du sommeil. Les réflexes qui Famënent et 
l'entretiennent ont été attribués à la chaleur du lit et surtout à la 
plénitude de la vessie vers la fin de la nuit, causes auxquelles il y 
aurait lieu d'ajouter une congeslion hypostatique des centres 
cérébro-spinaux, du fait du décubitus dorsal. Sans y contredire, et 
admettant que ces causes de réflexes peuvent aider l'inhibition qui 
détermine et entrelient la slase veineuse érectile, j'ai montré autre- 
fois que cette incitalion serail insuffisante chez le sujet éveillé; 
que le réveil fait cesser l'érection du matin sans qu'il soit néces- 
saire pour cela de vider la vessie ou de quitter le lit; que cette 
érection se produit pendant le sommeil diurne aussi bien que 
nocturne, chez un sujet qui vient d'uriner; enfin qu'elle diffère de 
l'érection à sollicitation vésicale de certaines cystites en ce que, si 
elle permet l'acte vénérien, ce qui n'est pas la règle absolue, elle 
ne le fait pas désirer. Pour moi, le facteur principal de l'érection 
du matin était létat d'indifférence cérébrale créé par le sommeil; 
c'est pourquoi je l'ai appelée priapisme du sommeil. Non seulement 
le centre cérébral est alors inerte, mais aussi le centre encéphalo- 
spinal; en effet, si le sujet inmcomplètement anaphrodisiaque qui 
comple sur celte érection pour effectuer un coil devenu difficile 
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donne suite à son idée, il arrive souvent ou que l'éjaculation 
arrive difficilement, ou que l'érection cesse sans éjaculation. 

C'est de ce priapisme du sommeil que doit ètre rapproché celui 
des jeunes enfants et des crétins. 

Dans quelques cas de fractures vertébrales siégeant à la région 
cervicale ou à la partie supérieure de la région dorsale, l'érection 
permanente a été notée. Je ne me rappelle pas où j'ai autrefois 
trouvé de ces indications, qui manquent dans quelques observa- 
tions auxquelles j'ai eu occasion de me reporter depuis. C'est un 
fait qu'il faudra guetter en clinique, et qui peut d'ailleurs s'étu- 
dier au laboratoire. 

Une légende fait accompagner d'érection et d'orgasme les der- 
nières convulsions des pendus. Il a existé à Londres un club < des 
pendus » dont Mallez eut à soigner un membre qu'il questionna 
sur ce point. La réponse aurail été qu'il y avait, comme effet de la 
pendaison, éjaculation sans érection. Pour élucider le point de 
physiologie qui nous occupe ici, la pendaison ne remplit pas des 
conditions suffisamment simples; mais il y aurait d’autres questions 
à lui poser. En dehors des expériences de laboraloire visant ce 
sujet, il serait des observations à recommander aux praticiens qui 
appliquent la méthode de suspension de Sayre, et aussi à ceux qui 
traitent certaines gibbosités par des traclions exercées sur le rachis. 

Il est un autre moyen, classique celui-ci et très employé, de sup- 
primer l'influence cérébrale : c'est la chloroformisation. 


V. — J'ai cu autrefois, étant étudiant, un camarade de laboratoire qui 
s’offrait quelquefois, en compagnie d’une dame, des < soirées au chloro- 
forme ». Le chloroforme était-il employé comme aphrodisiaque? ou pour 
retarder l'éjaculation? Les deux objectifs sont admissibles. J'ai regretté, 
depuis que j'ai été amené à me poser ces questions, la discrétion qui 
m'avait empêché de questionner mon confrère, mort depuis, sur les détails 
de son... expérience. 


Jusqu'ici j'ai demandé à un thème de physiologie générale une 
direction en vue de la recherche de renseignements cliniques que 
ne fournissaient pas les données classiques d'une pathologie trop 
exclusivement descriplive. 

La clinique a certainement fourni, des états qui nous occupent 
ici, des exemples qui auraient réalisé de véritables expériences de 
laboratoire; j'ai passé moi-même devant un fait de fracture verté- 
brale, qui, bien qu'il n'ait pas été perdu 1, m'aurait, quelques 
années plus tard, suggéré d'autres curiosités. 


t. Courrier médical, 1810. 
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Parti de prémisses physiologiques bien établies, je n'ai pas tenu 
compte de tous les éléments de la question; voulant circonscrire 
le point à Fétude, j'ai dû négliger des conditions dont le concours 
est forcé. 

H n'est pas d'acte physiologique qui ne se rattache à deux ordres 
d'influences motrices relevant du système nerveux ganglionnaire. 
les unes vaso-constriclives, les autres inhibitrices des premières. Je 
n'ai pu que faire pressentir le rôle considérable que jouent celles- 
ci dans les divers phénomènes qui concourent à l'accomplissement 
de l'acte génital. 

J'ai également réservé la fonction du centre encéphalo-spinal. 
tout en tenant compte des faits établissant son rôle de centre auxi- 
liaire tant du centre cérébral que du centre spinal; mais centre 
auxiliaire dans des rôles différents, et non en bloc, des centres net- 
tement distincts sur l'antagohisme desquels j'ai eu à insister. 

Il n'est. pas douteux que, pour agrandir le champ de notre obser- 
vation et tirer de quelques analogies des inductions à vérifier, il 
serait intéressant d'établir un parallèle entre les fonctions que 
nous venons d'examiner, ou que nous aurons à examiner dans le 
chapitre suivant, chez l'homme et leurs similaires chez la femme. 

Les analogies sur lesquelles j'avais compté m'ont paru plus dif- 
ficiles à établir que je n'aurais cru d’abord, les dissemblances plus 
marquées. Dans mes Leçons cliniques sur les maladies des femmes", 
j'avais dit quelques mots des dysesthésirs génitales, plus faciles 
peut-être à étudier chez la femme que chez l'homme. Je crois que 
cette élude, qui offrait alors et offre encore aujourd'hui de grandes 
difficultés, sera notablement facilitée par l'observation de consé- 
quences physiologiques tout à fait imprévues des mutilations dont 
les progrès de la chirurgie abdominale tendent à multiplier les 
types. 

Je me suis interdit jusqu'ici les incursions sur le terrain de la 
pathologie, d'abord parce qu'elles étaient inutiles pour fixer des 
principes dans lesquels je cherchais surtout un instrument d'élude; 
puis, parce que, négligeant volontairement des éléments imporlants 
de la question, je ne devais pas me laisser entraîner par des faits 
cliniques trop complexes, à tirer de mes prémisses physiologiques 
autre chose que ce qu'elles peuvent donner. 

Abordant maintenant la pathologie, nous allons être conduits à 
nous occuper de l'excrélion spermalique, et voir que l'histoire de 


1. A. Tripier, Leçons cliniques sur les maladies des femmes. Thérapeutique 
générale et applications de l'électricité à ces maladies, Paris, 1883. 
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ses anomalies est inséparable de celle des érections, mais que leurs 
relations sont loin d'être celles qu'auraient pu faire supposer toul 
d'abord un examen superficiel ou des hypothèses sommaires. 


II 


Parti de la notion de l'antagonisme des centres cérébral et myélo- 
spinal pour interpréter les écarts des phénomènes de l'érection, j'ai 
pu, je crois, jeter quelque jour sur son mécanisme physiologique ini- 
tial. L'analyse des faits m'a conduit à esquisser la part d'influence 
d'un troisième centre, spinal encéphalique, — influence nettement 
distincte et de celle du centre cérébral et de celle du centre myélo- 
spinal. Enfin, soùs le gouvernement de ces trois centres centraux, 
nous savons que fonctionne un système de centres dispersés 
commandant la série d'actes antagonistes qui règlent les phéno- 
mènes aussi bien fonctionnels que nutrilifs de la vie splanchnique, 
réduits à des conditions de motilité. 

C'est donc avec un ensemble d'idées préconçues que j'aborderai 
maintenant l'examen de faits pathologiques trop peu nombreux, 
recueillis trop anciennement et sans ordre, pris au passage sou- 
vent par bribes, en vue d'observations ultérieures que je n'ai pas eu 
occasion de recueillir, et dans lesquels je n'ai pu faire un choix de 
types. On y verra que la conception de l'antagonisme cérébro- 
spinal n’y suffit pas à rendre compte de tous les faits; que Finter- 
vention du centre encéphalo-spinal y peut amener des contradic- 
tions apparentes; enfin, que l'exécutif ganglionnaire a, tant en 
raison de ses pouvoirs que de ses élals maladifs, un rôle à jouer 
dont la part n'a pu être encore que très vaguement entrevue. 

Il sen faudra que ces notions sommaires nous permettent tou- 
jours de faire le diagnostic étiologique prochain d'un signe 
observé; elles nous avertissent cependant qu'un mème symptôme 
peut procéder de lésions très dissemblables, ce qui nous rendra 
moins tranchants en diagnostic pathogénique et plus réservés en 
thérapeutique, nous conduisant à ne plus appliquer des recettes 
uniformes à un symptôme donné, mäis, puisque nous disposons 
d'un agent aux formes les plus variées, à user de toutes, non plus 
au hasard, mais avec un discernement relalif dont nous sommes 
rarement en mesure de faire preuve à ce degré dans les choses de 
la thérapeutique. 

Comment interpréter des symptômes envisagés jusqu'ici comme 
univoques”? C'est la difficulté que nous pose tout d’abord et chaque 
fois la clinique. 
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Voici un anaphrodisiaque : s'agit-il chez lui d'insuffisance spi- 
nale ou d'excës d'action cérébrale? et, dans le cas où l’une et 
l’autre tiendraient ou auraient tenu la scène, laquelle des deux Fa 
ouverte? 

Voici un sujet dont l'érection est facile, très facile, assez et trop 
fréquente, assez persistante pour qu'il en soit incommodé : s'agit-il 
d'un processus paralytique cérébral ou d'un processus irritatif 
spinal? d'un priapiste ou d'un salyriasique? 

En présence d'un sujet ne présentant pas de lésion facile à inter- 
préter des centres nerveux, mais simplement un trouble passager 
ou permanent de certaines fonctions, comment serait-on conduit 
à apprécier la nature de la cause : excitante ou paralysante? 

Cette détermination, d'une importance capitale tant au point de 
vue du traitement qu'à celui du diagnostic, est la première ques- 
lion qui se pose, généralement fort épineuse à résoudre, absolu- 
ment, en raison de la difficulté d'analyse de phénomènes com- 
plexes, en raison aussi de la discrétion forcée du médecin dans un 
interrogatoire où il doit éviter d'influencer les réponses d'un malade 
sur la clairvoyance ou la sincérité duquel il lui est le plus souvent 
permis d'avoir des doutes. 

Cette insuffisance des données est à peu près complète dans les 
notes suivantes, que je n'ai retenues que comme exemples d'ana- 
phrodisies banales, accidentelles, chez des sujets qui n'étaient pas 
des cérébraux, anaphrodisies dont, en réalité, le diagnostic n'a 
pas été fait. 


VI. — Chez un homme de trentc-huit ans, très adonné au commerce des 
femmes, une anaphrodisie complète existe depuis une dizaine de jours, à 
laquelle on ne voit aucune raison d’être somatique ou occasionnelle. Elle 
cède complètement ct immédiatement à une séance de faradisation scroto- 


lombaire. 
Vingt-cinq ans après, le sujet usait moins largement des femmes, mais 


son < accident > ne s'était jamais reproduit. 


VII. — Trente-trois ans. Même situation et même obscurité étiologique. 
Trois séances de faradisation scroto-lombaire. Guérison moins subite, mais 
persistant dix ans après. 


VIT. — Quarante ans. Cas identique, même traitement; cinq séances. 
Guérison. Rechute partielle au bout de trois ans. 


Etant donné qu'il ne s'agissait pas ici de cérébraux, ces ana- 
phrodisies passagères de guérison très facile me paraissent spi- 
nales ou ganglionnaires d'origine banale : peut-être un refroidisse- 
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ment ou une intoxication sans gravité avec parésie conséculive. 
Le succès du mode de traitement suivi — qu'il ne faudrait pas con- 
sidérer comme la règle — semblerait témoigner dans ce sens. 
Dans les deux cas suivants, qu'on est tenté de rapprocher des 
précédents, le début a été progressif au lieu d'être rapide. 


IX. — Vingt-six ans, bien constitué, sans accidents vénériens. Septem- 
bre 1862 : Anaphrodisie qui, augmentant progressivement, est à peu près 
complète depuis six mois. Érections sollicitées difficiles, incomplètes; rap- 
ports sexuels dérisoires, et cela, quelle que soit la femme avec laquelle ils 
sont essayés. État général très satisfaisant; le sujet ne se préoccupe de son 
infirmité que parce qu'il doit se marier. 

La sensibilité cutanée du scrotum, du périnée et de la région sus-pu- 
bienne est intacte. La faradisation profonde est insensible au périnée, à la 
racine de la verge, au testicule droit; en la prolongeant et lui donnant une 
certaine intensité, on détermine une sensation de pesanteur dans le testi- 
cule gauche. 

17 septembre 1862. Première séance : faradisation scroto-sus-pubienne 
et scrolo-périnéale, par réophore bifurqué. Cinq autres séances de faradi- 
sation scroto-sus-pubienne à quatre ou cinq jours d'intervalle. Résultats 
immédiats toujours satisfaisants et persistant de plus en plus. Après la 
quatrième séance, érection franche, coït facile. Guérison. Deux autres 
séances avant le mariage, immédiatement fécond. 

Aux dernières nouvelles, la guérison datait de huit ans. 


X. — Quarante-deux ans. État général très satisfaisant; sujet vigoureux, 
aclif, voyageant beaucoup. Digestions irréprochables; bon sommeil, garde- 
robes faciles. Une blennorragic, il y a vingt ans, n’a laissé aucune trace 
sur l’urination. | 
_ Cet état général n’a subi aucun amoindrissement parallèle au développe- 
ment d'une anaphrodisie pour laquelle, de passage à Londres, il consulte 
Althaus, qui me l'adresse. 

Depuis deux ans et demi, les érections ont commencé à devenir insuffi- 
santes et l'éjaculation plus prompte; aujourd'hui, il se voit à la veille de 
renoncer au commerce des femmes, et n'en prend pas son parti. 

Pas de pertes séminales diurnes, mais pollulions nocturnes s’il reste 
deux ou trois semaines sans voir de femmes, ce qui lui arrive rarement. 

Ce sujet, de passage à Paris, oblient une amélioration très appréciable 
de cinq séances de voltaïsation sacro-post-cervicale. 


ll me paraît difficile de tirer une conclusion de la comparaison 
de ces cas où l'anaphrodisie se présentait à un grand état de sim- 
plicité relative. | 

Le cas suivant donne une idée des obscurités auxquelles on peut 
parfois se heurter. 


EERS 
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XI. — Diplomate in partibus, écrivain fort goûté des lettrés du monde 
parisien, le sujet fut de tout temps très féministe, cérébral surtout, mais 
aussi encéphalo-spinal. 

Quand il me consulta — en passant, comme il arrive quand on se ren- 
contre tous les jours — il avait quarante ans, et se plaignait d'une ana- 
phrodisie qui < datait de loin >, irrégulière : érection incomplète, éjacula- 
tion très prompte; il se reprochait presque d'avoir des rapports sexuels 
« qui ne pouvaient que le rendre ridicule ». 

Cette situation se trouve améliorée, passagèrement, par quelques séances 
de faradisation scroto-sus-pubicnne et périnéo-sus-pubienne. 

Vers la mème époque (1863) le caractère s'assombrit, devint inégal, par- 
fois exalté; insomnie, noctambulisme, délire prodigue. Pas de troubles de 
la locomotion. Le malade dut être interné dans une maison de santé où il 
passa quelques années; j'ai appris depuis qu'il en était sorti et vivait à h 
campagne, dans sa famille. 


Les effets passagers favorables de la faradisation indiqueraienl 
qu'il s'agissait ici, au moins pour une assez large part, d'une ana- 
phrodisie par inertie spinale que j'inclinerais à regarder comme 
amence par un surmenage cncéphalique, autant spinal que céré- 
bral, ayant fatigué à la longue le centre spinal rachidien. C'est 
par la vollaïsation sacro-post-cervicale que j'aurais, aujourd'hui, 
fait débuter un traitement. 

J'ai noté précédemment, comme conditions encore physiologi- 
ques à faire entrer en ligne de compte, les effets de la fatigue 
physique générale chez un sportman et chez des chasseurs, etlets 
portant surtout sur l'encéphale cérébral, ayant quelque parenté 
avec le sommeil, el non anaphrodisiaques. 

L'état fébrile, que j'ai rappelé à propos de la fatigue, ne se pré- 
sente pas dans les mêmes conditions : il est anaphrodisiaque. 
Doit-on en rapprocher les anaphrodisies qui s'observent passagère- 
ment dans la convalescence des maladies aiguës? Il serait intéres- 
sant de rechercher si des origines de cet ordre n'expliqueraient pas 
certaines anaphrodisies spinales, curables dans un temps restreint 
par la faradisation, comme j'en at indiqué quelques cas, et comme 
nous en avons vu un assez grand nombre dans le dispensaire de 
Mallez. 

Enfin ne doit-on pas rapprocher de ces dernières des anaphro- 
disies qu'on aurait grande tendance aujourd'hui à rattacher à des 
intoxications chroniques : celle du diabète, par exemple? 


XII. — Chez un confrère de cinquante-deux ans, très féministe de tout 
temps, diabétique depuis longtemps, existait une anaphrodisie survenue 
progressivement, complète depuis trois ou quatre ans. Deux mois de vol- 
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taïsation sacro-post-cervicale, à trois séances par semaine, n’amenèrent 
aucun résultat. 


Le malade succomba quatre ans après à la suite d’une opération d’anthrax. 


XII — J'ai vu, sans avoir à essayer un traitement, un diabétique de 
cinquante-deux ans, anaphrodisiaque depuis trois ans au moins. Il devait 
succomber trois ans plus tard à un accès fébrile pernicieux survenu au 
cours d'un état paludéen compliquant un cancer du pancréas. 


Aux intoxications chroniques se rattacheraient les anaphrodisies 
salurnines, arsenicales, etc. L'anaphrodisie saturnine serait spi- 
nale, | 


L'intoxication aiguë par le café donnerait licu à une anaphrodisie 
par excilation cérébrale? — Les idées courantes sur les effets du 
café porteraient du moins à l'admettre ; j'incline fort vers l'opinion 
contraire. 


Les commémoratifs eussent été intéressants à analyser dans les 
deux cas suivants, vraisemblablement complexes, et sur les don- 
nées desquels il me semble difficile d'asseoir une opinion. 


XIV. — Trente-cinq ans. Se présente en septembre 1866 pour de l'ana- 
phrodisie et une leucorrhée que je suppose d’abord prostatique. Il a été 
traité pour du nervosisme, — la neurasthénie d'alors. 

À une seconde visite, Ch. Robin, qui me l'a adressé, me l’annonce sper- 
morrhéique. 

Pas d'antécédents urinaires; prostate à peine trop volumineuse, sans 
déformation; cathétérisme large et facile; est obligé cependant de se lever 
de deux à cinq fois chaque nuit pour uriner. 

Faradisation abdomino-rectale. Dès la quatrième séance, le malade n’a 
plus besoin de se lever la nuit; le sommeil et l’état général sont meilleurs 
qu'ils n'ont été depuis longtemps. 

Après huit séances, l'anaphrodisie persiste ainsi que l'écoulement sper- 
morrhéique. 

La faradisalion est alors remplacée par la voltaïsation sacro-post-cervi- 
cale; treize séances en un mois. Retour, pendant la dernière semaine, des 
érections du matin; simple diminution de la spermorrhée. 

Le malade quitte Paris dans un état général très amélioré. 


XV. — Trente-cinq ans. Anémique, sans aucun antécédent paludéen. 
Arrivé récemment des colonies avec une incontinence nocturne d'urine 
tous les quatre ou cinq jours depuis cinq mois, et une spermorrhée, 
constatée dans le laboratoire de Mallez, qui date de cinq ans. Rhuma- 
lisant, 

Depuis quatre ans, l'érection a faibli, et le malade accuse l’éjaculation de 
faire défaut, sans pouvoir dire si elle manque ou passe inaperçue. 

La vue est fatiguée et génée par des < mouches >x, plus marquées depuis 
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trois ans. Un peu de contracture palpébrale à gauche, pas de diplopie. 
Depuis six mois, quelques douleurs fulgurantes aux jambes, genoux et 
malléoles. Estomac < fatigué ». Syphilis il y a neuf ans < bien soignée >. 
Marche bien les yeux fermés. 

J'ai néanmoins des craintes d’un tabes possible; et c'est dans ce sens que 
je fais ma prescription au malade qui repart. 


S'agissait-il là d'un début de tabes? Il serait légitime de le 
craindre, téméraire de l’affirmer. 

L'anaphrodisie est de règle dans le tabes; elle y est générale- 
ment précoce. Quant à son mécanisme, je ne vois pas encore com- 
ment le rattacher à celui des anaphrodisies cérébrales par lésion 
myclaxique de la nature desquelles il est probable qu'il dépend. 

On a admis, et très exagéré, je crois, l'influence de l'inaction 
prolongée sur la nutrition et le fonctionnement des muscles, aussi 
des nerfs. J'ai eu l'occasion d'observer deux cas d'anäphrodisie 
dans lesquels on pourrait être tenté d'accuser le non-usage d'avoir 
au moins favorisé l'abolition de la fonction. 


XVI. — Cinquante-six ans; donne l'impression d’un homme de quarante- 
deux à quarante-cinq ans de belle et saine apparence. 

Est d'un pays < où il n'est pas d'usage que les jeunes gens s'occupent 
des femmes >x; aurait pu ajouter que la vocation n'y était pas. Ne s'est 
jamais adonné à la masturbation et est vierge. ` 

Ayant fait fortune dans une profession libérale, il songe à devenir chef 
de famille, à se marier. Alors seulement il se préoccupe de sa situation 
sexuelle, et en est inquiété. Venu en Europe pour consulter, il s'adresse à 
Londres à Althaus, qui lui conseille un apprentissage pratique. Il n'en a 
pas encore essaye lorsque, envoyé par Althaus, il vient me consulter. Le 
conseil de mon ami de Londres me parait le meilleur et je le renouvelle, 
recommandant de faire l'essai, non avec une femme vers laquelle il 
se sentirait porté, mais avec une professionnelle quelconque, pas trop 
jeune. - ` 

Une premiċre tentative n'aboutit pas. Une seconde a plus de succès, 
mais l'érection est incomplète et l'éjaculation précoce. Le surlendemain, 
le sujet repart en voyage et n'a plus donné de ses nouvelles; je ne doute 
pas d'un succès progressif. 


XVII. — Quarante ans; capitaine de vaisseau. S'est peu masturbé, entre 
treize et quatorze ans. Vers vingt ans, a vu une femme et n'a pas donné 
suite à celte fantaisie. Ses voyages, dit-il, l'y disposaient d'ailleurs peu (ce 
qui n'est pas le cas habituel). Na réellement commencé à voir des femmes 
que vers trente ans, et avec peu de succès. 

Ennuyé de celte situation, il consulte en 1854. Un traitement ferrugineux 
ne donne aucun bon résultat. 

En 1860, suit pendaut six semaines un traitement faradique dont il a 
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oublié les procédés. A la suite de ce traitement, peut voir des femmes < nor- 
malement, mais a toujours besoin d'aide >. 

Vieñt me consulter en 1872. La sensibilité des parties génitales inter- 
rogéc par la révulsion faradique est normale. Voltaïsation continue ascen- 
dante de la région rachidienne. Celle-ci est douloureuse et pénible pour 
des tensions de 18 à 12 volts; on l'essaie alors avec un seul couple de 
grande surface. Dix séances de cinq minutes (trop courtes) en quinze 
jours. Les érections sont devenues plus faciles. Le malade quitte Paris. 


Parcourant les observations d'anaphrodisie qui précèdent, on y 
voit — comme on le retrouve d'ailleurs à peu près constamment 
— les défaillances de l'érection s'accompagner d'éjaculations trop 
faciles et prématurées. J'ai rencontré, deux fois seulement, je 
crois, une condition inverse : une absence d'éjaculation que l'élat 
de l'urètre ne m'a pas permis d'interpréter comme une éjacula- 
tion rétrograde, vers la vessie, dont on a avancé des cas. Voici les 
faits, non suivis, à mon grand regret. 


XVIII. — Trente-deux ans. Accidents spécifiques il y a onze ans; j'y 
attache, en l'espèce, peu d'importance. Arthritique à déterminations cuta- 
nées; hémorroïdaire ; douleurs rhumatoïdes. 

Anaphrodisie incomplète; conservation des érections du sommeil. Pas 
d'éjaculation depuis deux ans. La bougie 17 de la filière Charrière passe 
librement sans être retenue. 

Anesthésie partielle de la ligne blanche, des fosses iliaques, et, en 
arrière, de la région rachidienne. Constipation opiniâtre. Hémorroïdes. 

Prescription : Régime des arthritiques. Eau minérale artificielle sulfo- 
silicatée. Contre les hémorroïdes : usage accidentel de la teinture de 
Chardon Marie. Contre la constipation : chocolat cru et verre d’eau le 
malin, avec succès. 

Dix jours après, une forte érection, douloureuse. Une douleur très vive, 
que le malade regarde comme hémorroïdaire, au moment où une éjacu- 
lation < allait se produire >x. Pas revu. 


Je me demande aujourd'hui si ce cas ne répondrait pas à un 
défaut de turgescence, par paralysie de filets nerveux inhibiteurs, 
du verumontanum ? 


XIX. — Très sujet autrefois à l’insomnie, moins depuis quelques années. 
Sujet aussi à des maux de tête qui ont presque disparu, laissaut seulement 
une légère sensation permanente de « tension ». 

On lui fait, pour un état anémique modéré, suivre un traitement arse- 
nical. 

L’érection du matin fait défaut. L'érection vis-à-vis des femmes est tantôt 
difficile et incomplète, tantôt complète et durable. Dans les deux cas, l'éja- 
<ulation est tardive ou nulle. 
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Ce sujet pratique le coït tantôt avant diner, tantôt le soir. Avant diner. il 
a l'érection plus facile, et aussi l’éjaculation; celle-ci manque quelquefois, 
surtout le soir, où l’érection est aussi moins facile. 
_ Pas revu le malade. 


Les notes XVI et XVII portent à poser une question dont nous 
n'avons pas eu à nous occuper jusqu'ici : celle de la frigidité. 

Les deux sujets dont il y est question, le premier surtout, 
n'étaient évidemment pas poussés vers les femmes par des appétits 
bien prononcés. Il en est chez lesquels l'instinct génésique fait 
complètement défaut. Ils n'en seraient aucunement gênés si, vivant 
dans un milieu où leur situation est exceptionnelle, ils ne crai- 
gnaient de paraîlre ridicules; aussi se gardent-ils de faire confi- 
dence de leur infirmité, pour laquelle ils ne consultent pas. Quel- 
ques-uns ne se marient que pour la cacher; et c'est par leurs 
femmes qu'on est renseigné sur leur compte : c'est sur des témoi- 
gnages de cet ordre que pourrait se faire l'histoire psycho-physio- 
logique du frigide et établir nettement les caractères qui rap- 
prochent et surtout différencient la frigidité et la gynophobie. Il 
est des gynophobes purs, qui n'aiment pas les femmes et les évitent: 
mais d'autres, tout en redoutant les rapports sexuels, sont très 
friands de la société des femmes dont ils recherchent avidement 
l'intimité tant qu'ils pensent qu'elle ne les conduira pas < jusqu'au 
bout >, pour les fuir le jour où ils croient s'apercevoir que l'aven- 
ture pourrait les mener un peu loin. Les cas de ces deux variétés 
de gynophobes, parmi lesquels j'en ai connu qui n'étaient nulle- 
ment « impuissants » — j'emploie à dessein une expression non 
compromettante — relèvent des vésanies. 

La frigidité est autre chose; et s'il fallait localiser la paralysie 
qu'elle représente, j'inclinerais à en placer l'origine dans le centre 
encéphalo-spinal. 

Le côté par où la frigidité nous intéresse ici est la part qu'elle 
pourrait prendre à l'anaphrodisie; or les cas ne sont pas rares de 
frigides parfaitement capables d'érection et d'éjaculation. 


XX. — Le spécimen le plus parfait que j'en aie connu était un de mes 
camarades d’études, un grand et fort garçon de vingt-cinq ans, dont toute 
la carrière a affirmé un physique et un moral également solides, pour qui 
la question femme était simplement nulle, Il ne recherchait ni évitait leur 
société ; ses rapports sexuels, quand il s'y laissait aller, ce qui était très 
rare, n'avaient pour objectif que la satisfaction d'une curiosité d'ordre non 
vénérien,; ils étaient d'ailleurs faciles et corrects. Voyageant beaucoup et 
s'ennuyant seul, il se maria parce qu’une femme était plus facile à se 
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procurer qu'un compagnon. La sienne ayant reculé devant les fatigues de 
grands déplacements, il n'insista pas, partit seul, et ne chercha jamais à 
la revoir. 


Quelque genre d'intérêt que doive présenter un jour la considé- 
ration de la frigidité (qu'on a confondue à tort avec l'anaphrodisie), 
je crois qu'elle reste assez étrangère au sujel qui nous occupe 
pour n'avoir pas à m'y arrêter davantage ici. 

Les femmes en font la confidence plus volontiers que les hommes; 
et c'est chez elles qu'on pourra peut-être le plus facilement en 
analvser les conditions. 

Faut-il rapprocher des cas d'inertie par le non-usage, le suivant, 
dans lequel une anaphrodisie qui dura de longues années semble 
avoir été déterminée chez un non frigide par l'existence d'un phi- 
mosis ? 


XXI. — Phimosis congénital très prononcé, auquel on attribua l'absence 
d'érection jusqu'au jour où il fut opéré, en 1862, alors que le sujet avait 
atteint l’âge de trente-deux ans. Jusque-là, masturbation, et éjaculation 
sans érection véritable. Après l'opération du phimosis — par circoncision 
— les érections ne vinrent pas. 

On pratiqua à diverses reprises la cautérisation de Lallemand, qui amena 
quelques éreclions rares et peu persistantes; le coït devint néanmoins pos- 
sible et fut pratiqué tous les quatre ou cinq jours comme moyen thérapeu- 
tique, le sujet n'y voyant guère pour lui d'autre intérêt (?). 

1870. Cette situation dure depuis huit ans. Aujourd'hui les érections 
tendent à devenir de plus en plus incomplètes, les éjaculations de plus en 
plus promptes. : 

Avant l'opération, le sommeil était excellent; aussitôt après, il est 
devenu définitivement médiocre, difficile, entrecoupé par de fréquents 
réveils. | 

Le coït, toujours défectueux, Pest de deux manières : 4° quand le sujet 
est bien éveillé, il le tente, ne pouvant faire mieux, avec une érection 
insuffisante ; le contact éveille une sensibilité vive, non douloureuxe, et 
l'éjaculation est extrémement prompte; 2° le matin, au réveil, l'érection 
est plus ferme, le coït commence dans des conditions normales, puis 
l'érection cesse bientôt et il n’y a pas éjaculation. 


On voit là une accentuation morbide des nuances physiologiques, 
des écarts que présentent certaines fatigues générales; mais la 
modalité fonctionnelle des actes est conservée : l'éreclion du som- 
meil tombe avec le réveil, avec un réveil suffisant pour en amener 
la chute, insuffisant pour faciliter l'éjaculation. H n'y a d'érection 
complète et durable que pendant le sommeil, qui, profond el con- 
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tinu avant l'opéralion du phimosis, a toujours élé, depuis, plus 
léger et fréquemment interrompu. 


Jamais de maladie vénérienne ; quelquefois, cependant, suintement 
blennorréique cédant à des injections de vin ou de décoction d'écorce de 


chène. 
Mars 1870. Une bougie conique olivaire — 16 de la filière Charrière — 


pénètre sans difficulté dans la vessie, modérément serrée dans la région 


protastique. 
Faradisation périnéo-sus-pubienne, et le lendemain périnéo-rectale. Le 


soir, coït relativement facile, avec prompte éjaculation; nouvelle tenta- 
tive cinq heures après; érection meilleure, cessant au bout de deux minutes 


environ. 


Ce fait est commun dans les répétitions de l'acte vénérien, 
surtout le malin. 


Du 22 mars au 15 avril, trois faradisations périnéo-rectales par semaine. 
? 

puis interruption de deux semaines. 1°" mai, même état : érections plus 

faciles pendant la somnolence, cessant pendant le coït alors essayé. Inter- 


ruption du traitement. 
Octobre 1871, a quelquefois, étant seul, des érections assez fortes et 


persistantes; l'approche d'une femme pour laquelle il se sent du goût les 


fait tomber. 
Février 1872, reprise d’un traitement. Quelques séances de voltaïsation 


sacro post-cervicale par 20 volts environ ne donnent rien d’appréciable. 
Essai de voltaïsation sacro-post-cervicale par un seul couple de grande 
surface agissant dix minutes. Après la seconde séance, voit une femme 
trois fois dans une nuit. Six nouvelles séances. 

Amélioration sensible : la chute de l'érection arrive moins; quand le 
sujet voit une femme, l'érection est encore faible la première fois, mieux 
aux deuxième et troisième rapprochements. C'est ce qui arrive chez les 
émotifs non fatigués, anaphrodisiaques par tension cérébrale. 

Revu de loin en loin, de mieux en mieux. A soixante ans, sa situation 
était des plus satisfaisantes. 


J'ai rapporté avec quelques détails cette observation que j'ai pu 
bien suivre, parce qu'elle présente, un peu exagtrés, des écarts 
qui se rencontrent souvent moins prononcés, et rentrent dans les 
conditions physiologiques que jai présentées comme normales. 
L'observation suivante, d'un sujet normal ou qui du moins a com- 
mencé par l'être, présente les mêmes sortes de défaillances, avec 
celte différence que la marche aura été inverse, et que celui-ci finit 
comme le précédent a commencé. Celte observation est celle d'un 
confrère sain et bien équilibré, âgé de quarante ans à l'époque où 
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il suivait mes cours et adoptait mes idées, dont on trouvera la 
trace dans la forme des renseignements qu'il m'a fournis. 


XXII. — Le sujet est un féministe chez lequel toutes les composantes 
cérébrales et spinales paraissent avoir joué un rôle sensiblement égal. Il se 
rappelle des amours cérébrales à quatre, six, dix et douze ans. 

Vers l’âge de dix ans, aux leçons de gymnastique, il s'aperçoit que l'acte 
de grimper à une perche déterminait un orgasme qu’il reconnaitra plus 
tard pour l'orgasme vénérien, accompagné de l'écoulement d'un peu de 
liquide qu'il prit alors pour de Purine. Il se demande si cet accident était 
dü au frottement de la verge contre les vêtements, et conclut à la néga- 
tive : le fait se produisait dans l'ascension d'une corde libre ou d’un màt 
grêle à l'aide des bras seuls. 


J'ai rencontré trois ou quatre fois chez des femmes un orgasme 
qui m'a paru comparable à celui de mon grimpeur; elles l'obte- 
paient par une contraction volontaire des adducteurs de la cuisse 
pendant qu'elles résistaient au déplacement du membre. 


C'est ici qu’il faut noter que le sujet n'a jamais eu, à aucun äge, de 
spermorrhée, et que des pertes nocturnes, extrêmement rares, ne se 
sont jamais produites que lorsqu'il s’est trouvé passagèrement privé de 
femmes. | 

Quoique au collège, l'enfant resta jusqu’à quatorze ans tout à fait igno- 
rant des choses vénériennes. Apprenant un jour, par des conversations de 
camarades, la différence de conformation des sexes, il se masturbe et va le 
lendemain voir une femme. 

A dater de ce jour, cela devient le principal souci de ses sorties. Dès le 
collège, il a une maitresse d'une quarantaine d'années, de laquelle il a 
gardé le meilleur souvenir. Étudiant, et depuis, il a conservé ses appétits 
et toujours usé très largement des femmes, gardant de toutes des souve- 
nirs sympathiques qu’à la suite de nos leçons il a classés sous les chefs 
cérébraux et encéphalo-spinaux. 

Bien qu'à quarante ans il soit encore capable d'un service journalier, et 
aille souvent au delà quand se présentent des changements de partenaires, 
il accuse ses facultés d’avoir baissé : s’il n’y a pas changement de femme, 
la répétition de l'acte n'est qu’exceptionnellement désirée ; mais l'érection 
est toujours — sauf anaphrodisies cérébrales accidentelles — facile, suffi- 
sante, et la durée de l’acte normale. 

Cette période de salacité relative — sans l'ombre de satyriasis — est tra- 
versée par des épisodes d’anaphrodisie. A dix-huit ans, six mois d’anaphro- 
disie complète vis-à-vis d’une femme dont il était très épris, surtout céré- 
bralement; quelques essais vis-à-vis d'autres femmes ne le rassurèrent qu'à 
moitié, mais il faisait alors abus du café, et put s'assurer expérimentale- 
ment un an plus tard que le café était pour lui un anaphrodisiaque à peu 
près infaillible. Plus tard, ces défaillances se produisirent encore, rarement 


54 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


et passagèrement, vis-à-vis de femmes dont il avait recu une impression 
profonde. | 

Dix ans plus tard, ce sujet, alors âgé de cinquante ans, accusait dans 
ses facultés viriles une baisse manifeste qu'il attribuait à diverses causes : 
à des blennorragies, courtes mais nombreuses, toutes antérieures à l’âge 
de vingt-six ans, et aussi à l'abus qu'il aurait fait des femmes. Sur le sens 
du mot abus, il s'expliquait plus nettement que ne font les malades qui 
viennent nous consulter : pour lui l’abus commençait quand le rapproche- 
ment sexuel n'était pas vivement désiré, quand il constituait un acte de 
< courtoisie >, ce qui, à dater de quarante ou quarante-cinq ans, aurait été 
souvent son Cas. 

A soixante ans, la déchéance spinale était nettement accentuée; depuis 
cinq ans l'acte vénérien était de moins en moins désiré; l'érection, rare- 
ment spontanée, presque toujours incomplète ; l’éjaculation plus prompte, 
trop prompte. 


J'ai noté avec quelque soin les particularités de ce cas qui ma 
paru intéressant en ce que, sil répond à des aptitudes fonction- 
nelles très accentuées, il n'est pas du moins un exemple de désé- 
quilibration de ces aptitudes. Le goût du sujet pour les femmes n'a 
en rien contrarié les exigences de travaux variés laborieusement 
poursuivis. 

Des commentaires psychologiques et des notes plus terre à terre 
dont je rappellerai quelques particularités m'ont été fournis par ce 
confrère. 

A l'âge de sa vigueur, quand ses défaillances élaient exclusive- 
ment dues à l'excès d'action cérébrale supérieure, j'ai noté Teffet 
anaphrodisiaque du café; un peu plus tard, le camphre favorisail 
l'érection; la bière la retardait, mais la rendait plus persistante et 
retardait l'éjaculation. 

Plus tard, l'érection, encore facile dans le décubitus dorsal. 
l'était moins dans le décubitus ventral; la facilité d'éjaculation 
était inverse. 

L'activité du centre encéphalo-spinal, favorable à l'érection. 
élait aussi à l'éjaculalion, sans l'accélerer quand elle n'était pas 
commandée par un effort de mémoire. 

A mon observation que l'âge devail être un facteur de lana- 
phrodisie spinale dont il avait peut-être tort de ne pas tenir assez 
compte. il se dérobait en insistant sur son peu de goût pour les 
femmes très jeunes, dont il n'avait d'ailleurs jamais été curieux. Il 
regardail Fappélence pour les femmes de moins de trente ans, 
« pour les femmes qui n'ont pas encore de sexe », comme le signe 
capital de la déchéance virile, tenant pour des cas pathologiques 
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ceux des vieillards qui convoitent Jes très jeunes femmes : il est 
permis, disait-il, à un vieillard d’avoir du goût pour la jeunesse, 
sans que ce goût doive dégénérer en appétit. Pour sa part, il refuse 
encore de voir dans les seuls effets de l'âge la cause principale de 
sa décadence, dont il accuse les excès, caractérisés comme il a été 
dit plus haut. | 

A l'occasion des fonctions du centre encéphalo-spinal, nous 
avons eu à échanger des idées d'où ressortirait une théorie des 
réminiscences, — affections généralement inconscientes des mé- 
moires obscures, — par où s'expliqueraient nombre des faits pas- 
sionnéls, mais qui sortirait du cadre de ce travail. 

Le cas suivant, qui n'est pas sans comporter des rapprochements 
avec quelques points des précédents, nous fait rentrer dans la 
pathologie. 


XXIII. — Quarante ans. Belle constitution, né de parents bien doués phy- 
siquement et intellectuellement. À toujours eu l'érection, ou mieux un 
commencement d’érection très facile, trop facile même. Si la vue d'une 
femme ne suffit pas toujours à la déterminer, elle est provoquée par son 
simple frôlement dans la rue, comme aussi par toute idée lascive; mais 
cette érection est incomplète et l'éjaculation a toujours été extrèmement 
prompte. 

Le sujet croit avoir eu de la spermorrhée dès l’âge de douze ans. Celle-ci 
a été constatée il y a un an par C. Davaine; c'était après une pleurésie 
aiguë, qui, après avoir été compliquée d'accidents nerveux algiques et 
ataxiques inquiétants, fut suivie d’une convalescence rapide. Les érections 
restèrent plus incomplètes, l’éjaculation plus prompte. 

Lorsque je vis le malade, en juin 1869, il était encore fort excitable 
quoique dans une assiette morale excellente, perdait du sperme à chaque 
garde-robe, n'avait plus les érections du matin. Constipation constante. 

L'état général était si satisfaisant malgré la grande excitabilité du sujet, 
que j'essayai d’abord le traitement par la faradisalion, inoffensif en tout 
état de cause. Sept séances de faradisation recto-périnéale et sus-pubienne 
étant restées sans résultat, je jugeai cette épreuve negative suffisante. 

La facilité avec laquelle se produisaient les érections incomplètes, cet le 
nervosisme général me conduisirent à essayer un traitement sédatif. Du 
5 juillet au commencement de décembre, cinquante séances de vollaïsation 
continue scroto-lombaire, puis lombo-cervicale, par 20 volts environ, 
chaque application durant une minute et demie, soit trois minutes pour la 
séance, aujourd'hui je donnerais trois minutes à une voltaïsation sacro- 
post-cervicale, ou essaierais la galvanisation. Grande amélioration de l'état 
nerveux général; quelques érections le matin; diminution notable de la 
spermorrhée et de la constipation; éjaculation un peu retardée, mais tou- 
jours très prompte. 

Le malade trouvant que les résultats acquis avaient été obtenus bien 
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lentement, et croyant que peut-être l'orientation des courants n'était pas la 
meilleure, me proposa de la changer? Je me prêtai très volontiers à cette 
expérimentation des courants centrifuges, les conditions opératoires autres 
que l'orientation restant les mèmes. Trois séances suffirent pour amener, 
en une semaine, un résultat manifestement défavorable et des éjaculations 
presque immédiates. 

Retour aux courants centripètes, avec une légère modification : le réo- 
phore négatif est bifurqué, et sert, après deux minutes et demie de voltaïsa- 
tion scroto-lombaire, à partager, pendant un temps égal, le courant en 
deux : scroto-lombaire et scrolo-cervical. 

A la fin de janvier 1870, amélioration non douteuse sur tous les points. 
Suspension du traitement, avec simple continuation du régime : abstinence 
de café, de thé, de vin blanc. 


Au printemps, le malade est pris de grippe. Rechute. Nouvelles séances 
de voltaïsation en petit nombre; amélioration. 

Deux ans après, l'amélioration se soutenait, avec des oscillations, mais 
sans avoir progressé d'une façon appréciable. 


Quoique peu nombreux et pour la plupart très incomplets, les 
faits qui précèdent laissent bien nette l'impression que les condi- 
tions de certaines anaphrodisies, des anaphrodisies par excitation 
cérébrale notamment, favorisent singulièrement l'excrétion sper- 
matique, et que, dans la spermorrhée, la coïncidence de l'anaphro- 
disie, d'une anaphrodisie dont le mécanisme n'est qu'exceptionnel- 
lement aussi simple que nous semblons l’admettre, pourrait bien 
être la règle. 

L'élude de l’anaphrodisie devait donc nous conduire à un examen 
au moins sommaire de la spermorrhée, de J'excrétion spermatique, 
— que nous Cnvisageons indépendamment du phénomène de la 
sécrétion, qui se rattache à un mécanisme physiologique de tout 
autre ordre. 

L'examen de faits cliniques pris en dehors de ceux qui amènent 
des anaphrodisiaques dans notre cabinet nous détournera de con- 
clure trop facilement que réciproquement les spermorrhéiques 
seraient anaphrodisiaques. Il en est sans doute un grand nombre, 
mais les exceplions ne sont pas rares. 

J'ai déjà insisté sur l'insuffisance de notes cliniques dans les- 
quelles je ne relevais tout d'abord que des impressions : à l'endroit 
des spermorrhéiques, il m'a paru que ceux chez lesquels l'érection 
était conservée étaient surtout des urinaires ou des hémorroi- 
daires en cours de crise. C'est une question à reprendre sur de 
nouvelles observalions mieux suivies. 

Mais la théorie qui raltacherait la spermorrhée à une rupture de 
l'équilibre cérébro-myélaxique n'est pas exclusive de l'opinion de 
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Lallemand, qui — sans se servir du mot — la rattachait à des 
réflexes à point de départ urinaire. Je viens de dire que ces réflexes 
n'entraînaient pas par eux-mêmes l'anaphrodisie, qu'ils étaient 
compatibles avec des érections normales; il est des observations 
qui conduiraient à se demander s'ils n'ont pas quelquefois pour 
effet de provoquer du priapisme, ou même un satyriasis relatif. 

Une catégorie de malades intéressants à étudier pour établir 
l'histoire, réservée par nous, des affections à lésions complexes, 
sera celle où des anomalies tant de l'érection que de l'excrétion 
spermatique se rencontrent chez des névropathes centraux. Ici, la 
séméiologie différera plus ou moins des types simplifiés que nous 
avons envisagés d'abord. 

Dans le tabes, l'anaphrodisie m'a paru la règle; Je l'ai du moins 
rencontrée, mais inégalement, quand je m'en suis enquis; dans le 
cas suivant, elle élait incomplète. 


XXIV. — Quarante-quatre ans. Ataxique. Au bout de dix-huit mois des 
troubles caractéristiques, éjaculations diurnes, sans érections, avec 
orgasme incomplet. Le coit est encore possible; essayé quelquefois, il est 
douloureux. 

Ces accidents ont paru augmentés par un traitement arsenical. 

Pendant deux mois, trois séances par semaine de voltaïsation sacro- 
post-cervicale, quelques érections rares; moins de sensibilité dans le coït. 


Dans le cas suivant, l'état des érections n'est pas noté, et la 
nalure de l'affection centrale reste obscure. 


XXV. — Trente-cinq ans. Paraplègique. Appelé par le professeur Hardy 
à rechercher l'état de la contractilité, nous la trouvons intacte : il s’agit 
donc d’une paralysie cérébrale de Marshall Hall. 

Ce malade était sujet aux pollutions nocturnes avec orgasme, se produi- 
sant jusqu à trois fois dans une nuit. Quelques pertes diurnes en urinant. 
Incontinence d'urine. J'ai su plus tard que la paraplégie avait guéri. 


J'ai publié autrefois (Courrier médical, 1810), comme exemple de 
l'exagération des réflexes dans les paralysies cérébrales de Marshall 
Hall, l'observation d'un paraplégique, — tout à fait comparable à 
première vue au précédent, mais qui ne devait pas guérir, — chez 
qui toute manifestation d'ordre génital était supprimée. 

Il n'en était pas de même chez le parétique suivant : 


XXVI. — Vingt-quatre ans. Peintre. Spermorrhée et incontinence d'urine 
chez uu para-parétique exempt de lésions urinaires, et qui devait suc- 
comber subitement deux ans après à une affection encéphalique. 

Aoùt 1871. L'invasion date de trois ans. Pollutions nocturnes fré- 


58 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


quentes, tous les deux jours environ. Contractilité faradique amoindrie; 
voltaïque, nulle. 

Chlorure d’argent 0,01 pendant quinze jours. Voltaïsation sacro-post- 
cervicale quotidienne, séances de cinq minutes, pendant un mois. La 
séance donne un soulagement tantôt immédiat, tantôt retardé au soir ou au 
lendemain. 

Après un mois de traitement, le sujet n’a plus de tremblements dans les 
jambes en se levant; marche plus facilement; < se sent plus léger sur 
ses jambes, même le soir >x; n'est plus fatigué le matin. Mais, du côté 
urinaire, incontinence et rétention. Les pollutions ont progressivement 
cessé. 

La famille désire une consultation avec son médecin. Celui-ci, au courant 
de la littérature électrique et sachant la préférence des Allemands — et des 
Français à la suite — pour les courants centrifuges, me demande un 
renversement de l'orientation auquel j'adhère avec curiosité : la voltai- 
salion sera donc, non plus sacro-cervicale mais cervico-sacrée, du 11 au 
27 septembre. 

Au point de vuc de la locomotion, les résultats sont au moins aussi 
favorables. Mais le mieux être que procurent les séances est plus tardif: 
quelques-unes même laissent un sentiment de fatigue immédiat; elance- 
ments douloureux au lit, dans la jambe gauche; deux fois ceux-ci survien- 
nent après des crises de très copieuses hémorragies intestinales en allant 
à la garde-robe (le malade n'est pas hémorroïdaire). 

3 octobre. Retour à la voltaïsation sacro-post-cervicale, précédé d'un 
examen neuro-musculaire qui donne les mémes réactions que le precé- 
dent. Est-ce celte séance qui a fatigué le malade? En rentrant chez lui, il 
s'arrête trois minutes, debout sans choir. Puis les genoux se rapprochent, 
au contact, y restent la nuit et s’y retrouvent tant qu'il n'est pas fait d'efforts 
pour les écarter. | | 

L'electrode positive restant appliquée aux lombes, on met, par un cordon 
bilurqué, la négative à la face interne de chaque genou; — courant des- 
cendant par conséquent. Du 5 au 30 octobre, quatorze séances. L'affronte- 
ment des genoux se dissipe; la marche redevient plus libre. Mais le malade 
esl repris d'une sensation autrefois continuelle qui avait disparu : < envie 
constante d'aller à la garde-robe sans résultat possible >x. Cette impression, 
à laquelle le sujet attribue la principale difficulté de la marche, n'est plus 
continue comme autrefois, mais intermittente. 

24 octobre. Incontinence nocturne d'urine. 

31 octobre. Retour à la voltaïsation rachidienne ascendante; dix séances. 
Marche mieux. Nuits meilleures. Ténesme vésical. 

17 et 18 novembre. Diarrhée avec coliques. 

20 et 21, obligé de prendre une voiture pour aller à son atelier, peu 
éloigné. Retour de six jours de diarrhée et de ténesme rectal. 

Cinq voltaïsations rachidiennes ascendantes en décembre. 

Vers la fin de décembre, la marche est plus difficile. Grands froids qui 
font négliger le traitement. Puis la marche redevient meilleure, au point 
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qu'aprës une séance le malade peut marcher à reculons. Les nuits ne sont 
gàtées que par de fréquentes envies d'uriner. 

1872. Janvier. Bronchite. 

Février. Points blancs de sphacèle aux orteils. Pas de sucre ni d’albu- 
mine dans l'urine. 

5 mars. Sorti dans la journée pour aller au square voisin, rentre bien et 
dine comme d'habitude. Après diner, pelant une orange, s'écrie : < Ah! je 
deviens aveugle >x. Puis est pris immédiatement d’un trismus général 
accompagné de cris non douloureux, et meurt au bout de six heures. 


Si j'ai donné, malgré sa longueur, cette observation de sper- 
morrhée et d'incontinence d'urine, — coïncidence qui n'est pas 
rare, — c'est que la terminaison par hémorragie probable opto- 
striée donne une note qui pourra n'être pas sans intérêt au point 
de vue de la pathogénic éloignée : y a-t-il relation, et laquelle, 
entre l'affection encéphalique grave et la spermorrhée? J'ai dit que 
j'avais cru devoir écarter comme cause de celle-ci toute affeclion 
urinaire. 


XXVII. — Trente-sept ans. Afficheur. Vient à la clinique de Mallez con- 
sulter pour une para-parésie avec pollutions nocturnes. Ilernie inguinale 
gauche volumineuse; chancres et bubon suppurés, il y a dix-huit ans. 
L'examen des voies urinaires les montre intactes. | 

En 1869, les jambes ont commencé à faiblir, et cet affaiblissement a 
constamment progressé, avec des rémissions. 

Aoùt 1871. Depuis un an, sept ou huit pollutions nocturnes; plusieurs 
rétentions d'urine qui ont cédé facilement à l'emploi des balsamiques; un 
peu d'incontinence. 

Les pertes nocturnes, de beaucoup les plus fréquentes, ont lieu avec 
érection, les pertes diurnes, en urinant. Vis-à-vis des femmes, l'érection 
est plus prompte qu'à l’état normal : jouer avec elles l'amène de suite, 
généralement incomplète; le sujet croit même, dans ces conditions, avoir 
eu des éjaculations (peut-être s’agissait-il simplement d'un écoulement 
prostatique). Veaf il y a bientôt un an, le malade est continent depuis; 
jusque-là il avait avec sa femme des rapports journaliers avec érections 
ordinairement complètes, quelquefois cependant incomplètes. La durée du 
coit était notablement plus longue dans le cas d’érection complète. Dans 
le cas d’éjaculation hâtive avec érection incomplète, il recommencait sou- 
vent « quelques minutes » après. 

Hyperesthésie cutanée des jambes; de loin en loin, crampes dans les 
mollets. 

L'examen des muscles indique une parésie cérébrale (par irritation 
spinale ?). 

Dans le courant de septembre 1871, cinq pertes; la première en urinant, 
les autres nocturnes; les deux dernières dans la mème nuit. Durant ce 
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mois, des séances hebdomadaires de faradisation cutanée révulsive de la 
région lombaire procurent un mieux passager. — Expectation. 

En octobre et novembre, six pertes, dont une seule en urinant. Alterna- 
tives de mieux et de plus mal, les mauvais jours étant marqués par de la 
faiblesse, de l’incontinence d'urine et des pertes séminales. 

Impétigo du cuir chevelu et de la face, assez heureusement modifié par 
des lotions au sous-carbonate de soude. Arsenic à l'intérieur; l'épreuve 
dure trois semaines. Les forces déclinent notablement; le malade ne quitte 
plus la chambre, une fois même le secours d'un aide lui est nécessaire 
pour se mettre au lit. Rétention d'urine, puis incontinence; pertes nocturne: 
quotidiennes, se répétant même plusieurs fois par nuit. Le malade croit 
avoir des pertes en urinant, se fondant, pour l’admettre, sur une sensation 
de < jouissance douloureuse x. Prostate normale. 

Suppression de l’arsenic. Séances hebdomadaires de voltaïsation rachi- 
dienne ascendante. 

Amélioration de la paraplégie : le malade peut venir seul à la clinique. 
Continuation des pollutions nocturnes : cinq dans la première semaine, 
autant dans la seconde, trois dans les troisième et quatrième, pas dans la 
cinquième. | 

8 février 1872. — Après une bonne semaine, quatre pollutions la nuit 
dernière. La semaine suivante, trois dont deux la même nuit. Bonne 
semaine du 15 au 22; la vessie va bien; les jambes sont plus fortes. 

Là s'arrêtent les notes que j'ai retrouvées. Nous n'avons cependant, 


Mallez et moi, pas perdu le malade de vue à cette date, car il a, depuis, 
continué à coller les affiches de nos cours. 


XXVIII. — Trente-quatre ans. Hémiplégie cérébrale datant de deux ans. 
Persistance de l'appétit vénérien; se retient d'y donner satisfaction. 
Erection normale. L’éjaculation est saccadée, convulsive. Pas de sper- 
morrhée. 


XXIX. — A toujours largement usé des femmes, et ses facultés génitales 
étaient intactes lorsque, à soixante ans, il fait une chute d’où on le relève 
hémiplégique. 

Le malade, qui prétend n'avoir pas perdu connaissance et n'a eu que 
très peu prononcé un embarras de la parole qui n’a duré que deux jours. 
attribua sa chute au glissement sur une écorce d'orange, et l’hémiplégie à 
la chute; il a paru plus vraisemblable aux médecins qui lont vu d'attri- 
buer la chute à l'hémiplégic. 

Quelle que doive étre l'interprétation de cet accident initial, l'affection ne 
suivit pas la marche classique des paralysies consécutives aux hémorragies 
cérébrales ; et les médecins qui ont eu à suivre ce malade ont tous reculé 
devant un diagnostic ferme; venant de loin en loin dans la maison, non 
comme médecin mais comme ami, je n'ai pu que partager leur réserve. 

Dès le début, les phénomènes dominants furent des contractures extré- 
mement douloureuses, contractures erratiques intéressant non seulement 
le côté paralysé, mais alternativement les quatre membres et le tronc; les 
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douleurs lombaires et scapulaires surtout étaient pénibles. Intelligence 
toujours intacte; moral excellent. 

La mort survint, presque subitement, au bout de huit ans, en revenant 
d’une saison à Bourbonne (1895) qui paraissait avoir procuré une amélio- 
ration marquée, et avait permis au malade soutenu par deux aides de 
faire quelques pas. 

Si j'ai donné place ici à cette ombre d'observation, c'est qu'elle a pré- 
senté du côté de l'appareil génital des phénomènes très frappants. Malgré 
son état misérable, le malade était tourmenté d’un priapisme qu'il essaya, 
au début de 1891, d'éteindre en pratiquant fréquemment le coït, — dans 
le décubitus dorsal bien entendu. L'érection persistait, mais l’éjaculation 
faisait défaut. Dix-huit mois plus tard, la situation était la même; mais le 
malade renonça au coït en raison des violentes douleurs de reins dont il 
était suivi. | 


Le cas suivant d'atrophie musculaire, chez un lépreux, offre un 
exemple curieux de faculté d'érection bien conservée, avec pollu- 
tons nocturnes accompagnées d'érections et de rèves. 


XXX. — Le sujet, alors âgé de vingt-cinq ans, m'est adressé, en octo- 
bre 1871 par le professeur Hardy : ‘il s’agit d'une atrophie musculaire 
générale, marquée surtout aux membres supérieurs; mains en griffes. 

Le malade, employé dans une administration publique, venait d'en ètre 
congédié parce qu’il ne peut plus écrire. Les deux bras sont traités par 
trois séances par semainc de voltaïsation dirigée de la face dorsale du 
carpe à la nuque. 

Je passe sur les phases de régénération partielle des muscles des mem- 
bres supérieurs; sur l'envahissement des membres inférieurs, qui conduit 
à s'adresser à la voltaïsation sacro-post-cervicale quotidienne; sur des 
accidents traumatiques conséquences de l’anesthésie de température, etc. 

Au bout de moins d'un an, le malade pouvait écrire de nouveau, et était 
redevenu bon marcheur. li fit alors des démarches pour être réintégré 
dans son emploi; un an plus tard celte satisfaction lui était donnée. 

J'ai un peu perdu de vue ce malade quand il a été relativement bien et 
qu’il a pu s’électriser lui-même. Mais j'avais noté, au début, qu'il était 
sujet à des pollutions nocturnes avec érections. Les érections du jour 
étaient faciles, énergiques, ct, dans le coït, l’éjaculation normale. 

Aux dernières nouvelles, 1894, il continuait à aller bien. Revu en no- 
vembre 1897; les atrophies musculaires persistent, mais le malade peut 
toujours écrire, et l’état général est fort satisfaisant. 


XXXI. — Soixante ans. Crampe des écrivains, puis contracture des 
muscles du bras droit. Extension de l’état spasmodique au bras gauche, 
puis à la jambe droite. Etat marqué d’éréthisme général. 
` La fonction génitale est normale. 
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Ce n'est pas l’éréthisme, mais un état d'adynamie spécial : la rapi- 
dité avec laquelle survient la fatigue, qui caractérise le terrain 
dans le cas suivant. 


XXXII. — Vingt-sept ans. Chanteur, a une bonne voix pendant un quart 
d'heure; depuis quelques années, sa voix à gagné comme volume mais 
non comme tenue; et il songe à quitter ke théâtre. 

Jeune, a eu des laryngites striduleuses, la dernière à sept ans. Vers låge 
de treize ans, des fièvres qui ont duré longtemps (?). Pas de maladie depuis, 
mais est gêné par des transpirations continuelles. Les efforts de toute 
nature ont provoqué de tout temps une fatigue qui se traduisait très vite 
par la difficulté de les maintenir. 

Marié, n'a jamais abusé des femmes. 

H y a cinq ou six ans, a cu des pollutions, pertes nocturnes avec ërec- 
tions et rêves deux ou trois fois par semaine. Cet état a duré deux mois et 
a cédé à l'usage des toniques. | 

. Pas d'appétit vénérien; mais l’érection ne fait pas défaut; il vient me 
consulter parce que l'éjaculation est trop prompte. 

Je conseille d’abord la suppression du café, et de couper la journée en 
deux par une sieste après déjeuner ou avant diner. 

Revu quelques semaines après, le malade me dit que, depuis qu'il ne 
prend plus de café, il échappe à la lassitude qui suivait les efforts les plus 
modérés. Il part alors pour une saison de bains de mer, et je n’en ai plus 
eu de nouvelles; jai su seulement qu'il avait quitté le théâtre. 


Je n'ai pas à insister à nouveau sur ce que les notes qui précè- 
dent auraient d'insuffisant si l'on avait la prétention d'en tirer des 
conclusions un peu nettes. Relevées sans suite et dans des vues 
incomplètement définies, au cours d'observations qui ne devaient 
pas être poursuivies, à l'occasion de symptômes encore sans signi- 
fication physiologique, elles n'offrent que des données préliminaires 
à étendre. Je les ai néanmoins jugées capables d'ouvrir une voie à 
l'étude d'une question de pathogénie tout à fait négligée, en pré- 
parant le terrain sur lequel des faits observés dans un but plus 
clairement entrevu pourraient être ulilement discutés. 


HI 


La discussion de quelques-unes des conditions dans lesquelles 
se doit produire le symptôme anaphrodisie nous a laissé voir quà 
côté de celles que nous pouvions définir, il en était un cerlam 
nombre qui échappaient, au moins en grande partie, à nos moyens 
d'information actuels. Et nous en avons assez vu pour comprendre 
que des deux médications systématiques — de la cause et du 
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symptôme — nous n'avions que bien peu à attendre de la seconde. 
Je ne voudrais pas que cette conclusion, prise sur l'examen d'un 
cas spécial, fût interprétée comme comportant un dédain général 
de la rrédication du symptôme : pendant qu'on traite un symptôme 
sur lequel on a prise, la < cause > peut s'user — et on l'y aide sou- 
vent; — el, dans une foule de cas, il ne manque à la médication 
du symptôme, pour être héroïque, que de pouvoir être appliquée 
et maintenue avec assez de continuité et de durée. 

Ce n'est pas ici le cas; et nous devons viser à remonter à la cause 
ou mieux à remonter l'échelle des causes. Deux au moins nous 
pourront quelquefois être connues : celle qui agit du dehors, excita- 
tion ou irrilalion suivant son intensité ou sa durée, et la cause 
interne, la cause anatomique, la lésion. 

Essayant de remonter du symptôme à la cause anatomique, j'ai 
autrefois avancé que la lésion en état ne pouvait être que paraly- 
sante; et que les affeclions caractérisées par l'eragération ou le 
désordre des manifestations fonctionnelles (hyperismies el ataxies) 
n'accusaicnt qu'une rupture d'équilibre à point de départ néces- 
sairement paralytique!. En quoi je ne faisais que tirer les consé- 
quences de la loi générale d'antagonisme sur laquelle je me suis 
élendu au début de ce mémoire. 

En clinique, nous avons, en présence d'un phénomène hyperis- 
mique (douleur, contracture, etc.), à nous demander quelle est la 
paralysie qui le tient sous sa dépendance, et quelles irritations 
pourraient bien être causes de celle paralysie durable ou des inhi- 
bitions passagères. C'est de la réponse à ces questions, lorsqu'il en 
pourra être fait une, que découleront les plus sûres indicalions 
thérapeutiques. 

Sur le terrain où nous opérons, c'est à une thérapeutique empi- 
rique du symptôme que nous voyons s'adresser les médications 
pharmaceutiques — chimiques — qui ont été essayées. 

Des états que nous avons eu à examiner ou à mentionner, il en 
est pour lesquels on ne nous consulte pas : la rigidité, qui ne 

peut guère êlre considérée comme un élat pathologique, et lhy- 
perexcilabilité du centre encéphalo-spinal, qui devient pathologique 
quand elle atteint un certain degré, mais sur laquelle l'attention 
wa alors été appelée jusqu'ici qu'incidemment dans des travaux 
des médecins aliénistes. 


D'autres ne peuvent passer inaperçus mais se présentent encore 


4. A. Tripier Applications de l'électricité à la médecine et à la chirurgie, État 
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rarement à notre observation : le priapisme, contre lequel on a 
essayé les sédatifs généraux et locaux, au premier rang desquels 
figureraient aujourd'hui les bromures, que je remplace toujours. 
dans ma pratique, par la voltaïsation ou la galvanisation sacro- 
posl-cervicales; et le satyriasis, contre lequel on a recours à des 
moyens du même ordre quand on le traite en dehors des asiles. 

C'est pour la spermorrhée qu'on nous consulte le plus souvent. 
tantôt réelle, tantôt simulée par des hypersécrétions des glandes 
de Cowper ou des glandules prostatiques, souvent compliquée 
d'états hypocondriaques qu'il serait injuste de tenir toujours pour 
primitivement vésaniques et de renoncer à traiter. Les indications 
les plus précises à l'endroit de la spermorrhée sont encore celles 
fournies par Lallemand : rechercher dans les voies urinaires une 
épine admissible comme point de départ de réflexes excrétoires 
anormaux, et la traiter. Mais je viens de montrer que cette étio- 
logie ne répond qu’à un nombre restreint de cas. Elle n’en est pas 
moins utile à retenir, el doit toujours être recherchée dans un 
examen clinique. 

Sous le titre de spermorrhée, on nous consulte quelquefois pour 
des pollutions, pertes presque toujours nocturnes, généralement 
avec érection et orgasme; je m'y suis peu arrêté; la thérapeutique 
va nous y ramener. l 

Après la spermorrhée, l'accident qu'on nous présente le plus 
souvent est l'anaphrodisie. Nous la voyons chez des sujets de vingt 
à soixante ans; on n'ose guère consulter avant, on n'y tient plus 
après. On vient de voir que les mécanismes en peuvent être variés: 
variécs y seront les indications thérapeutiques, dans lesquelles 
divers procédés étectrothérapiques tiendront le premier rang. 

Avant l'électricité, on employait empiriquement contre lana- 
phrodisie — médication du symptôme — les médicaments ‘phos- 
phore, cantharides, etc.) qui, à dose toxique, provoquent du 
priapisme ou du satyriasis. I est inutile d'appuyer sur l'opportu- 
nité de les proscrire. Si quelques modificateurs médicamenteux 
méritaient d'être conservés, il faudrait leur chercher une raison 
d'être dans les indications fournies par des conditions plus géné- 
rales. Sur ce terrain, les agents pharmaceutiques — quinine, 
mercuriaux, analeptiques divers — auront à intervenir, non à titre 
« médical » dans le sens usuel de la pralique, mais avec une per- 
sistance, à des doses et avec des visées qui devraient plutôt, malgré 
leur caractère absolu pharmaceutique, les faire ranger parmi les 
modificateurs hygiéniques : ils seraient < alimentaires > au même 
titre que le sel ou le poivre. 
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Si l'on demande à l'empirisme des moyens d'action plus effi- 
caces et moins nocifs que ceux offerts par la « matière médicale », 
on les trouvera dans les médications physiques. 

C'est à l'hydrothérapie que nous avons vu devoir le plus de 
succès, au moins partiels; et il est regrettable que les médecins se 
soient généralement trop désintéressés de ses pratiques. La même 
critique est provoquée par la réduction courante de la cinésie à un 
massage banal. On n'a pas tiré le parti qu'il y avait à en attendre 
des travaux de l'école suédoise, de Ling et de ses élèves, de 
Mathias Roth, etc.; le vent n'est pas de ce côté; peut-être le 
cyclisme l'y fera-t-il tourner. 

L'électrothérapie nous offre toul d'abord deux ordres de modifi- 
cateurs bien distincts : les variables el les permanents; les premiers 
agissant surlout, en Lout cas plus immédiatement, sur la fonction; 
les seconds, dont l'action physiologique la plus prochaine porte- 
rait plus spécialement sur la nutrition, et, par elle, atteindrait indi- 
rectement la fonction. 

Au premier rang des modificateurs variables — des excitants 
fonctionnels — il faut placer aujourd'hui la Faradisation, et plus 
spécialement la faradisation à moteur voltaïque; la magnéto-fara- 
disation représentant déjà une transition vers les procédés mixtes. 

La Franklinisation discontinue a représente pendant longtemps 
(de 1740 à 1795 environ) le seul procédé d’électrisation variable. La 
mode y a ramené depuis une vingtaine d'années. C'est, je crois, 
une maladresse, qui, née du besoin de faire du renouveau à défaut 
de nouveau, a dû le meilleur de son succès à l'ignorance où était 
la grande majorilé des médecins des pratiques de la faradisation, 
un peu démodée depuis l'importation allemande des courants 
pseudo-continus. 

Pour ma part, je serais d'avis d'abandonner complètement la 
franklinisation ancienne, par chocs et étincelles, pour en revenir à 
la faradisalion, en y employant des circuits secondaires adaptés au 
but poursuivi. Si l'on n'avait sous la main qu'une machine statique, 
c'est à d'autres procédés d'application — qui seront indiqués 
plus loin à propos des actions vibratoires — qu'il conviendrait de 
recourir pour obtenir les réactions de l'état variable, à moins qu'on 
s’en serve comme agent révulsif!. 

La”"vollaisation discontinue, qui fut employée comme modifications 
variable depuis la découverte de Volta jusque vers 1800, et reprise 
vers 1850 par Remak sous le titre impropre de voltaïsation < con- 
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tinue », est tombée aujourd'hui en désuétude. Elle serait cependant 


à conserver pour les cas où l'on n'aurait pas sous la main d’appa- 
reil faradique à gros fil. 

Les applications permanentes sont : la galvanisation, la plus 
ancienne, presque immédiatement abandonnée, et que j'espère 
réintroduire dans la pratique médicale; — la voltaïsation continue, 
comportant, avec de la quantité, des écarts de tension relative- 
ment grands; — la franklinisation continue, dont l'emploi empirique 
sous forme de « bain électrique » ne doit pas détourner des pro- 
cédés qui, sous des tensions infiniment supérieures, permettraient 
d'en user comme de la voltaïsation continue. 

Après les procédés variables et continus, voyons les procédés 
mixtes : 

Ceux-ci, réunissant dans les proportions les plus variées les 
actions des modificateurs variables et celles des modificateurs per- 
manents, devaient être et seront les derniers étudiés; mais on peut 
se demander s'ils ne deviendront pas un jour les plus précieux en 
thérapeutique. Leurs effets ont été, suivant leur rythme, suivant 
la régularité et l'amplitude de leurs périodes, dits oscillants, ondu- 
latoires, vibratoires. 

Les effets oscillants fournis par les machines magnéto-faradiques 
ont été à peu près inutilisés. Ces machines d’ailleurs ont toujours 
été montées en vue de se rapprocher autant que possible des 
machines à effets brusquement variables. 

En modifiant leur dispositif général de façon à régulariser leurs 
périodes et leur marche entre des maxima de signes contraires. 
d'Arsonval les a fait entrer définitivement dans la pratique, où ses 
courants sinusoidaux réalisent un type parfait de voltaisation ondu- 
latoire. 

C'est la franklinisation qui avait surtout jusqu'ici, réunissant la 
charge continue à l'étincelle, réalisé des types d'électrisation mixte; 
je viens de donner les raisons qui me la faisaient repousser : les 
effets variables s'y produisent sous des tensions inutilement offen- 
sives. | 

l] n'en est plus de même lorsque les décharges des machines 
frankliniennes se produisent dans les conditions découvertes par 
Hertz, éludiées par d'Arsonval et par Tesla, donnant des oscillations 
vibratoires de très haute fréquence que Morton et moi avions -ulili- 
sées empiriquement, surpris de leur innocuilé, et les confondani 
néanmoins avec les décharges ordinaires jusqu'au jour où les expé- 
riences et explications physiologiques de d'Arsonval en montrèrent 
le caractère. L'étude des effets de ces franklinisations devra së 
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confondre avec celle de la faradisation par alternances de haute 
fréquence de d'Arsonval. Nous n'aurons pas à essayer ici une 
appréciation thérapeutique de ces actions encore trop peu étudiées, 
non plus que de l'autoconduction de d'Arsonval, tout en prévoyant 
que les méthodes révulsives auront à faire d'importants emprunts 
à la faradisation à haute fréquence, et que l’autoconduction aura 
une place à prendre dans les médicalions reconstiluantes. 

Presque tous ces procédés électrothérapiques pourront — ou 
comme procédés de choix, ou se suppléant mutuellement dans des 
mesures à établir — nous offrir, dans les affections génésiques, 
des ressources dont nous ne voyons guère où chercher l'équivalent 
dans les moyens thérapeutiques usuels. 

J'ai indiqué plus haut que, dans loute expression pathologique, 
on se trouvait en présence d'une situation paralytique, ostensible 
ou à rechercher dans l'échelle étiologique. A cette condition para- 
lytique constatée ou soupçonnée, nous opposons deux ordres de 
moyens : la sollicitation de la fonction, — médication du symptôme, 
— ou la sollicitation nutritive qui favorisera la réparation de la 
lésion, — médication de la cause. Entre ces deux moyens, tous 
deux efficaces suivant les cas, le choix n'est pas indifférent : à 
défaut de notions pathogéniques précises, il est un sens clinique 
qui conduira souvent à bien placer ses préférences dans chaque 
cas donné. 

On sait que la sollicitation fonctionnelle a été demandée tantôt 
immédiatement, tantôt par voie réflexe, à lous les procédés d'élec- 
trisation variable. Quant à la sollicitation nutritive, elle a été 
demandée empiriquement aux applications permanentes. En ce 
dernier cas, j'ai essayé d'agir rationnellement en me fondant sur une 
expérience de Matteucci qui porte à admettre que le courant élec- 
trique de nutrition — le courant propre — est, dans les nerfs, cen- 
tripète; et qu'on favorisera la nutrition par un courant surajouté 
du même sens. 

Voyons comment ces principes pourront se traduire en pratique. 

Dans l'anaphrodisie, nous nous trouvons, du côté des centres 
cérébro-spinaux, en présence de trois types possibles : l'insuffisance 
spinale, et l'éréthisme cérébral, celui-ci simple ou compliqué d'in- 
suffisance spinale. Nous sommes, de plus, très porté à admettre 
que l'insuffisance spinale peut être la conséquence d'actions gan- 
glionnaires prolongées ou répétées dont l'histoire est à peu près 
toute à faire. 

Contre l'éréthisme cérébral, le moyen auquel j'ai recours tout 
d'abord est, quelle que soit la cause de cet érélhisme, la voltaïsa- 
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tion sacro-post-cervicale; séance de trois minutes par 8 à 12 mil- 
liampères. C'est comme sédatif, légèrement hypnotique, que je la 
recommande. Cette pratique se retrouvera dans les cas d'inertie 
spinale chronique, mais alors visant l'indication nutritive. Une 
même application répond donc ici à deux indications absolument 
distinctes, contradictoires seulement en apparence. 

Dans quelques circonstances, j'ai essayé avec succès la voltaisa- 
tion par un couple unique, — séance de 5 à 45 minutes, — et aussi 
la galvanisation, toujours centripète, pendant 8 à 10 heures. L'idée 
de ces essais m'a été donnée par une épreuve de Legouest, à qui 
j'avais signalé l'utilité de la voltaïsation continue centripète contre 
les contractures. N'ayant à sa disposition qu'un couple de Daniell, 
il l'avait appliqué et laissé en place toute une nuit au sterno-mastoi- 
dien d'un homme affecté de Lorticolis rebelle; et le succès avait élé 
complet. C'est pour avoir un électromoteur capable de décomposer 
l'eau que Le Fort, frappé de l'observation de Legouest, fit d'assez 
nombreux essais de voltaïsation avec des piles de deux couples. 
Ces applications faibles de longue durée m'ont paru quelquefois 
mériter la préférence; mais je serais encore fort embarrassé de dire 
dans quels cas. | 

Quelques-unes de mes observations, d’autres de Mallez et d'av- 
teurs divers ont établi l'utilité, contre certaines anaphrodisies au 
moins, de la faradisation, de la faradisation humide, pénétrante, 
intéressant le périnée, le scrotum, le pubis, le rectum. Si je me 
demande comment elle a agi, je me reporterai aux effets hyperé- 
miants que j'ai signalés de la faradisalion en masse d'une région. 
« J'admettais que la faradisation avait des effets de plusieurs 
ordres; qu'elle devait tendre à diminuer l'activité circulatoire en 
agissant sur les muscles artériels, soit directement, soit plutôt par 
l'intermédiaire de leurs nerfs: que, d'autre part, elle l'activait en 
agissant sur l'appareil musculaire de la région, et, par lui, sur la 
circulation veineuse; qu'elle tendait encore à l'activer en agissant 
sur les nerfs antagonistes des nerfs artériels. L'expérience établis- 
sait que, de ces deux ordres d'actions antagonistes, le dernier était 
prépondérant ?. > 

Les succès, au moins partiels et assez communs de la faradisation 
devraient, je crois, conduire à attribuer une part assez large, dans 
l'anaphrodisie, à la parésie des muscles extrinsèques de l'appareil 
génital et conduire à faire une part à la faradisation, même dans les 
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traitements par la voltaïsation, à la condition de ne pas appliquer 
les deux moyens simultanément, dans une même séance. 

C'est dans des conditions voisines et avec les mêmes précautions 
qu'il y aurait lieu de recourir aux révulsions. 

Les faradisations révulsives de la région lombo-sacrée, aux- 
quelles Duchenne m'a dit avoir dû quelques succès, ne doivent pas, 
lorsqu'elles sont faites avec des bobines à fils fins et des excitateurs 
métalliques, être prolongées au delà d'une demie à une minute. On 
pourrait sans doute les faire plus longues avec le révulseur à haute 
fréquence d'Oudin. 

A défaut d'un appareil faradique, une machine franklinienne 
pourra servir soit aux excilations fonclionnelles, par le procédé de 
franklinisation vibratoire indolore, soit aux révulsions par les pro- 
cédés usuels d'aigrettes ou de souffle. 

Ces derniers procédés nous conduiront à remettre à l'ordre du 
jour des débats de thérapeutique générale la question de la Révul- 
sion, pour l'étude de laquelle l'expérimentalion physiologique et la 
thérapeutique physique ont depuis une trentaine d'années préparé 
des matériaux qui la feront envisager sous un tout autre aspect 
que lors des grandes discussions dont elle a été autrefois l'objet à 
l'Académie de médecine. 

A part quelques essais effectués sur les filets cervicaux du sym- 
pathique, nous sommes peu renseignés sur la pathologie et la 
thérapeutique de l'innervation splanchnique. Nous nous trouvons 
là en présence d'un appareil d'une importance fondamentale, que 
nous savons avec les centres cérébro-spinaux en relations multi- 
pliées et complexes dont l'intricalion reste encore obscure, et que, 
sur le terrain thérapeutique, nous ne savons guère atteindre que 
par les révulsions, commençant à peine à nous rendre compte de 
ce mode d'accessibilité. Dès avant que nous ayons de son rôle 
pathogénique une histoire un peu documentée, nous l'entrevoyons 
considérable et pouvons prévoir que la pratique des révulsions — 
des sollicitations de réflexes — aura à y intervenir dans une foule 
de cas où sa part n'élait pas faite ou était tout à fait empirique. 

En attendant que cette question des révulsions ait pris rang 
parmi celles de thérapeutique rationnelle, je crois pouvoir recom- 
mander comme modificateur général assez puissant, dans bien des 
cas d'affections viscérales chroniques, la révulsion électrique de la 
région culanée rachidienne, révulsion dont les procédés seront à 
varier et à graduer. 

Je crois aujourd'hui devoir attribuer à l'accès facile et en masse 
des ganglions splanchniques, les effets si rapidement reconsti- 
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tuants, notamment après les convalescences laborieuses, de mes 
bains électriques t. 

En somme, dans les cas d’anaphrodisie de diagnostic étiologique 
douteux ou incomplet, je conseillerais aujourd'hui de débuter par 
la voltaïsalion continue centripète, avec ou sans tension, ou par la 
galvanisation; ces procédés visant deux indications distinctes mais 
de même orientation physiologique. C'est dans des phénomènes sol 
daires ou accessoires que je chercherais les raisons de faire inler- 
venir les procédés à action variable qui viennent d'être rappelés. 

Si nous avons, dans nos spéculations du début, négligé les 
centres ganglionnaires, nous n'en méconnaissions pas du moins 
l'importance, tant comme centres inhibiteurs que comme centres 
d'action. Les données thérapeutiques empiriques nous la rappelle- 
raient si c'était nécessaire. 

Nous ne sommes pas plus avancés à l'endroit du centre réflexe 
que j'ai appelé encéphalo-spinal, dont les relations avec les centres 
ganglionnaires paraissent être spéciales. J'ai dû me borner à 
signaler le rôle considérable qu'il joue dans les phénomènes qui 
nous occupent ici, à montrer la facilité de faire la part de son rôle 
psychologique, et la difficulté de l'étudier dans le milieu social 
commun ; je ne pouvais prétendre qu'à mettre à sa place son his- 
toire. | 

Je ne me rappelle pas avoir observé d'assez près des cas de pria- 
pisme, pour confirmer ou amender les vues émises à son endroit 
dans la partie physiologique de cet essai. Le peu que j'ai eu à en 
indiquer en passant viendrait à l'appui de ces vues. Il en est de 
même d'un cas que je n'ai pas observé, mais dont une particularité 
m'a été racontée par A. Gaiffe, cas dans lequel le priapisme, obsé- 
dant le sommeil, cessait par le réveil. , 


XXXIII. — Il s'agissait d’un ingénieur, priapiste du sommeil, à qui cette 
exagération fonctionnelle était devenue très pénible, douloureuse, et source 
de cauchemars, sans toutefois l'éveiller. Après avoir vainement essayé de 
« toutes les médications > il avait commandé à Gaiffe une sorte d’anneau 
brisé intercalé dans le circuit d’une sonnerie à pile placée sur sa table de 
nuit. En se couchant, il y engageait sa verge; endormi, l'érection disten- 
dait l'anneau, établissant un contact qui fermait le circuit; et la sonnerie 
entrait en branle, déterminant, avec le réveil, la cessation de l'érection. 


On comprendra que je m'abstienne ici d'indications thérapeu- 
tiques, qui devront découler des condilions propres à chaque cas, 


1. Tribune médicale, 1868. — Électrologie médicale; Précis instrumental et thé- 
rapeutique, 1879. 
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ct sur lesquelles je ne sache pas qu'on ait recueilli des données 
suffisantes. 

Peut-être est-ce sur des documents à demander aux aliénistes 
et aux médecins légistes qu'on devra édifier Fhistoire du satyriasis. 


XXXIV. — J'en ai, à l'hôpital du Gros-Caillou, vu en passant un cas 
aigu. Une femme d’une cinquantaine d'années, émaciée, tenant à peine 
sur ses jambes, m’amena un jour, à la salle de garde, son mari, capitaine 
retraité, que, peu de semaines auparavant, javais vu dans nos salles traité 
pour une blennorragie. Ce jour-là, il avait lair hébété, souriant, la 
démarche chancelante, nous reconnaissant, acceptant volontiers un lit, 
mais préoccupé surtout des « petites femmes qui voltigeaient autour du 
tuyau du poële >. Sa femme me dit que depuis trois jours elle avait dû 
subir ses approches 83 fois; je ne lui demandai pas comment les choses 
se passaient en temps normal. Le délire érotique persistant sans rémissions, 
le malade fut évacué sur l'hôpital du Val-de-Grâce, et de là sur l'asile de 
Charenton, où j'ai su qu'il était mort au bout de six semaines environ. 


En présence de pareils cas, il faudra toujours essayer l'analyse 
physiologique de la situation; mais prétendre y trouver actuelle- 
ment des indications thérapeutiques efficaces serait assurément 
alier au delà des espoirs permis. 

Le satyriasis ne se présente heureusement pas toujours avec 
celte gravité. 


XXXV. — J'ai connu, dans le même hôpital, et suivi au dehors pendant 
deux ans un jeune officier fort bien organisé cérébralement, et qui est 
devenu depuis un homme distingué, chez qui un satyriasis relatif de 
quatre jours à une semaine suivait les vicissitudes d'une cystite à exacer- 
bations irréguliérement périodiques. 


J'ai dit plus haut que les anomalies de l'érection allaient rare- 
ment sans quelques anomalies de l'excrétion spermatique : d’une 
manière générale, on lui voit du retard ou l'arrêt dans le priapisme, 
et de l'accélération chez les anaphrodisiaques, à moins que chez 
eux elle fasse défaut, sans que cela suppose un manque de sécré- 
tion. ` 

C'est l'électrisation par courants continus ascendants dirigés du 
sacrum à la nuque qui m'a paru donner les meilleurs résultats : 
voltaïsation par 8 à 12 milliampères pendant 3 à 5 minutes, — ou par 
4 ou 2 couples pendant 10 à 15 minutes, — ou galvanisation de 8 à 
10 heures avec zinc sur le sacrum et charbon à la nuque. 

La faradisation, soit pénétrante, soit révulsive, m'a laissé une 
impression d'ensemble peu favorable; mais je l’ai essayée dans trop 
peu de cas d’un diagnostic trop incomplet. 
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Les spermorrhées qu'on a rattachées à des irritations phlegma- 
siques du département génito-urinaire ou à des excitations hémor- 
roidaires devraient-elles faire une classe à part? Je n'en vois pas 
la raison : les réflexes qui les déterminent sont à rapprocher, je 
crois, des excitations d'ordre encéphalo-spinal. 

Il est clair que, dans ces cas, les médications antiphlogistiques 
courantes, parmi lesquelles j'insisterai spécialement sur un anti- 
phlogistique méconnu — la digitale ! — devront ètre tout d’abord 
appliquées. Si l'irritation procède d'une tension hémorroïdaire. 
c'est aux préparations de Chardon Marie que j'ai recours; après 
essais comparatifs avec l'hamamélis, plus généralement employé, 
je leur ai conservé la préférence. 

L'électricité n'a pas à se désintéresser de ces médications anti- 
phlogistiques : Remak a insisté sur les services de cet ordre que 
peut rendre la voltaisation polaire positive, et une longue expé- 
rience m a rallié à cette vue. 

Lorsque nous avons eu à noter jusqu'ici des faits d'éjaculation 
dans des conditions anormales, cela a été des éjaculations du coil 
relardées, des éjaculations (le mot n'est-il pas exagéré?) spontanées; 
et des pollutions à éjaculations avec érection et orgasme, générale- 
ment nocturnes, très exceptionnellement diurnes et quelquefois 
presque volontaires. 

Dans tous ces cas, excepté dansles pollutions diurnes volontaires, 
cas très rares sur lesquels je ne m'arrêterai pas ici, l'écoulement 
du contenu des vésicules séminales passe pour accuser un état de 
débilité locale : il s'agit moins d'une éjaculation dans le sens ét ymo- 
logique et physiologique du mot que d'un écoulement passif par 
paralysie des influences qui retiennent leur contenu dans les vési- 
cules. 

Sans avoir sur les effets de l’électrisation des renseignements 
nets, J'ai gardé des faits qui m'ont été racontés et de quelques-uns 
dont j'ai été témoin l'impression que la faradisation, qu'on aurait pu 
croire devoir consolider les moyens de rétention, n'atteignait géné- 
lement pas ce but, landis que la vollaïsation — au moins la voltai- 
salion ascendante — y aiderait manifestement. 

L'interprétalion de cette apparente contradiction thérapeutique 
est à réserver Jusqu'à plus précis informé. 

J'ai réservé la pollution diurne, la soupconnant seulement de 
relever surtout d'une hypertension du centre encéphalo-spinal. La 


1. A. Tripier, Thèse de Paris, 1856. — Leçons cliniques sur les maladies des 
femmes, X, 1553. — L'antiseplie physiologique (Compt. rendus de l'Acad. des 
sciences, 1891). 
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pollution nocturne, pollution avec érection et rêves, assimilable à 
l’éjaculation normale, s'interpréterait suivant notre doctrine par 
une rupture d'équilibre du centre spinal, avec prédominance de 
l'action cérébrale malgré le sommeil. Cette condition paradoxale 
en apparence pourrait s'expliquer par le fait que la neutralité céré- 
brale favoriserait des réflexes passant par le centre encéphalo- 
spinal, réflexes favorisés par un certain degré d'inertie spinale, 
par des excilations urinaires, par de la congestion hypostatique du 
myélaxe. 

On comprendra que nous n'insistions pas aujourd'hui sur les 
indications thérapeutiques. Je vois la voltaïsation rachidienne 
ascendante et le traitement des complications urinaires ou vari- 
queuses loujours indiqués; quant aux révulsions, il est probable 
qu'elles auront accidentellement une raison d'être. 

La vraie spermorrhée, de préparation inconsciente, sansérection ni 
orgasme, excrétion aussi bien diurne que nocturne, se produisant 
surtoul dans les efforts de défécation, nous apparaîtrait comme un 
phénomène purement passif. De quelles paralysies procède-l-elle ? 

La thérapeutique aura à tenir compte de causes multiples, les 
unes locales, les autres générales; c'est à l'occasion d'observations 
cliniques qu'il y aurait lieu moins de lui chercher des bases que 
d'établir la variété des indications. Nous savons que sur un ter- 
rain de « moindre résistance » des réflexes multiples se traduisent 
par des réactions qu'on n'observe pas à l'état normal; que les lésions 
urogénitales sont une source connue de ces réflexes; mais il en est 
d’autres à rechercher. 

On comprendra que je n'aie pas à revenir à leur occasion sur 
les nombreuses pratiques électrothérapiques usuelles qui ont été 
plus haut passées en revue. 

Mais nous n'avons pas, dans cette revue, épuisé l'arsenal élec- 
trothérapique ; il s'y trouve des ressources qui, encore inusitées ou 
essayées empiriquement pour obtenir sur l'homme la reproduction 
de résultats de laboratoire, auront des services à rendre dans les 
affections dont nous venons de nous occuper. 

J'ai déjà indiqué plus haut que la franklinisation offrait un 
moyen d'électrisation comparable à l'action d'une pile d'un 
nombre énorme de très petits couples. Pour les détails pratiques, je 
renverrai à des notes reproduites ou résumées dans un mémoire 
sur la franklinisation!. Malgré la dispersion des flux que comporte 


1. A. Tripier, Notes sur la franklinisation (Journal des inrentions et decou- 
vertes, 1889; Presse médicale, 1894; Société d'électrothérapie, 1895-1896 ; — Frankli- 
nisation (Archives d'électricité médicale, 1896). 
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la très haute tension, la franklinisation comporte des localisations 
relatives. 

Des indications thérapeutiques générales existent le plus sou- 
vent en même temps que les indications de localisation. En pré- 
sence des incertitudes que laissent les divergences d'opinion sur le 
choix des orientations des courants voltaïques , on sera tenté 
d'employer la voltaïsation sans orientation, la voltaïsation sinu- 
soïdale de d'Arsonval. Mes premiers essais m'ont détourné jusqu 11 
de l'expérimenter comparativement avec la voltaïsation, au moins 
dans les conditions où j'applique celle-ci : une contre-indicalion 
ressort pour moi de la facilité avec laquelle elle détermine des 
phosphènes, alors même que son point d'application supérieur 
ne dépasse pas la région dorsale. 

La faradisation à haute fréquence et l'auto-conduction de d'Arsonval 
sont certainement appelées à rendre ici des services; la première. 
surtout en ajoutant à des procédés de révulsion que nous n'aurons 
jamais trop variés ; la seconde, en raison du rôle important qu'elle 
aura à jouer dans le traitement des élats généraux dépressifs, dia- 
thésiques ou infectieux, avec lesquels, sans abandonner les indica- 
tions locales sur lesquelles nous venons d'insister, il sera trop sou- 
vent utile de compter. 

On regrettera sans doute le vague des indications thérapeutiques 
qui précèdent. Il était difficile d'être précis dans des conditions oi 
le diagnostic était à faire sur documents cliniques aussi insuffisants 
que ceux réunis jusqu'ici. Mais ce travail n'est qu'une étude préli- 
minaire, que je n'eusse pas encore publiée si j'avais les occasions 
et le temps de la poursuivre. 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 


DE LA NEURASTHEÉNIE 
CHEZ LES NEURO-ARTHRITIQUES 


Note sur un cas de guérison par l'association de la franklinisation 
et des courants de haute fréquence (lit condensateur) 


Par MM. APOSTOLI ! et PLANET 


On a décrit à la neurasthénie un certain nombre de formes : 
forme cérébrale, forme spinale, forme sympathique, etc. Cette clas- 
sification, très commode peut-être pour la description nosologique, 
doit être écartée, selon nous, quand il s'agit de traitement. 

Tel neurasthénique, dont le symptôme dominant est par exemple 
la dyspepsie, pourra être partiellement et passagèrement amélioré 
par une médicalion dirigée uniquement contre les troubles fonc- 
tionnels de l'estomac et de l'intestin; mais le plus souvent il y 
aura des rechutes qui amèneront le médecin à changer vainement 
de médication comme le malade à changer parfois de médecin. 

Ce qui arrive avec la thérapeutique ordinaire nous paraît éga- 
lement très fréquent avec la cure électrique. 

Voilà pourquoi nous regardons la vollaïsalion et la faradisation 
localisées comme des moyens insuffisants, quoique souvent partiel- 
lement efficaces, dans le traitement de la neurasthénie en général. 

Au-dessus des troubles fonctionnels|plus ou moins systématisés, 
nous devons considérer les causes générales : la perturbation des 
centres nerveux à prédominance et à localisation variables, et 
surtout la prédisposition offerte par le terrain et les. diverses 
diathèses. 

C'est ainsi que la notion de pathogénie acquiert une importance 
capitale; et c’est ce qui explique, suivant nous, que la neura- 
sthénie, avec les moyens thérapeuliques ordinaires, aboutisse à tant 


i. Communication faite, en collaboration avec assistant, le Docteur PLANET, à la 
Société française d’Électrothérapie, novembre 1891. 
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d'insuccès et de déceptions, tandis que l'électricité, employée 
comme médication générale, nous semble appelée à prendre la 
première place dans le traitement du syndrome neurasthénie. 

Or, au point de vue pathogénique, après l'hystérie, c'est l'arthr-- 
lisme, qui occupe une place très importante, qu'il convient de bien 
mettre en lumière pour en dégager la meilleure notion de l'évo- 
lution clinique et en déduire le traitement le plus rationnel et le 
plus efficace. 

Nous pourrions multiplier les preuves cliniques à l'appui de 
cette démonstration; nous allons nous contenter aujourd'hui d'en 
fournir un seul exemple typique avec le cas d'un jeune confrère 
pour lequel, après l'échec des autres médications, le traitement 
électrique a été suivi de guérison. Ce cas est très intéressant, non 
seulement à cause du résultat oblenu, mais aussi en raison des 
réactions symptomatiques diverses provoquées par les différents 
modes électriques mis en œuvre. 

Cette observation présente encore un autre intérêt : c'est que 
le sujet lui-même, étant médecin, s'est parfaitement bien observé 
et a noté minutieusement au jour le jour toutes les réactions qu'il 
a éprouvées. 

Le docteur X..., âgé de trente-deux ans, atteint de neurasthénie 
postgrippale, est venu réclamer nos soins le 3 mai 1897 pour des 
troubles graves de sa santé, qui l'avaient obligé à renoncer à la 
profession médicale, devenue trop pénible pour lui, pour occuper 
un poste peu fatigant dans une administration de l'État. 

Voici son histoire clinique résumée : 

Antécédents héréditaires : . 

Le père et la mère sont rhumatisants; le grand-père, rhumati- 
sant, est mort d'angine de poitrine. 

Antécedents personnels : 

Dyspepsie gastro-intestinale dès les premiers mois de la vie. 

Angine diphtéritique à trois ans. 

Scarlaline grave à cinq ans. 

Rougeole à dix ans. 

À quinze ans, recrudescence des accidents dyspeptiques. Amé- 
lioration momentanée par l'hydrothérapie. 

A dix-huil ans, réapparition des mêmes accidents dyspeptiques, 
qui cessent gràce à l'abstention systématique de toutes boissons 
fermentées ou alcooliques. Régime toujours suivi depuis cette 
époque. 

A vingt-deux ans, coliques hépatiques. Cure à Vichy deux 
années de suite (1888 et 1889). 
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Première atteinte de grippe à vingt-quatre ans (1889). Durée : 
dix jours. Fièvre intense, accidents gastro-inleslinaux. Le malade 
se rétablit rapidement. 

Deuxième atleinte de grippe à vingt-sept ans (1892) avec 
phénomènes généraux, fièvre, délire, localisation bronchique, 
pendant vingt-cinq jours. La convalescence dure un mois. 

Apparition consécutive des premiers symptômes de neura- 
sthénie. 

Les forces reviennent grâce à l'usage prolongé de la noix de kola. 

Troisième atteinte de grippe en 1893. La maladie en elle- 
même fut peu intense et consista principalement en un coryza 
qui dura deux mois et demi. Mais la convalescence fut longue et 
pénible. Pendant près de six mois, le malade présenta les symp- 
tòmes suivants : faiblesse générale, vertiges, insomnie, diminu- 
tion de la mémoire, inappétence, céphalalgie, rachialgie. 

Comme traitement : abstention de tout travail, repos absolu à 
la campagne, usage prolongé de la noix de kola. 

A partir de cette époque, les signes de neurasthénie reparais- 
sent fréquemment sous l'influence de la moindre fatigue. 

En 1895, nouvelle recrudescence des troubles dyspeptiques : 
inappétence, digestions pénibles, selles diarrhéiques, et surtout 
vertiges. Le malade se met au régime sec, mais il n'obtient ainsi 
qu'une légère amélioration. 

Au bout de deux mois, ce régime fut complété par la sup- 
pression radicale de la viande, et c'est ainsi que le malade fut 
définitivement débarrassé des troubles digestifs. 

État actuel au 3 mai 1897 : 

- Le docteur X... se présente à nous avec les symptômes sui- 
vants : 

— Faiblesse générale très grande. 

— Incapacité de soutenir un travail prolongé et de remplir 
avec régularité ses fonctions administratives, cependant peu 
pénibles. | 

— Dépression morale très marquée. 

— Céphalalgie constante. 

- — Rachialgie constante, plus accentuée le matin, au réveil. 

— Les troubles digestifs ont cessé depuis deux ans avec le 
‘régime végétarien strictement observé. . 

— L'appétit sexuel est normal. 
` — Le chiffre de l'acide urique est très élevé. 

Ce tableau symptomatique est bien un. type du syndrome 
neurasthénie. | 
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Mais il est difficile de circonscrire absolument ce cas dans une 
des quatre formes qui sont décrites dans la neurasthénie. En 
effet, le malade a présenté, tantôt successivement, tantôt simul- 
tanément, la plupart des signes de la forme cérébrale, de la 
forme spinale et de la forme sympathique. Tant il est vrai que 
toutes ces divisions ou classifications n’ont aucune valeur objec- 
tive et ne doivent point nous faire perdre de vue la cause pro 
chaine ou éloignée, simple ou multiple, des accidents pour 
lesquels nous voulons instituer une thérapeutique rationnelle. 

Il importe ici avant tout de bien définir comment la neur- 
sthénie s’est développée et sur quel terrain elle a évolué. 

Le terrain, comme nous l'avons vu, aussi bien par les antécé- 
dents héréditaires que par les antécédents personnels, est un 
terrain arthritique. 

Plusieurs maladies infectieuses, principalement la grippe. en 
dernier lieu, sont venues modifier profondément le terrain 
arthritique. On sait que dans les infections grippales, il se pro- 
duit souvent une intoxication du système nerveux central ou 
périphérique, et ce n'est pas là une des moindres complications 
de cette redoutable maladie. 

C'est après l'infection grippale que notre malade, un arthri- 
tique avéré (dyspepsie à rechutes — coliques hépatiques, a 
présenté les signes d'une neurasthénie grave (faiblesse générale, 
incapacité de travailler, céphalalgie, rachialgie, etc.\. 

Le régime alimentaire et les soins hygiéniques (hydrothérapie et 
grand air), qui avaient suffi à plusieurs reprises autrefois pour 
donner une grande amélioration, sont restés cette fois impuis 
sants, après que le système nerveux cut été frappé par l'inloxi- 
cation grippale. Les troubles digestifs n’ont cédé qu'à l'application 
d'un régime alimentaire encore plus sévère, le régime végétarien 
absolu. 

Les signes de la forme sympathique de la neurasthénie dispa- 
raissaient ainsi; mais les signes de la forme cérébrale et de la 
forme spinale persistaient, malgré toutes les médications 
employées. 

Cette influence favorable du régime végétarien est déjà une indi- 
cation, elle montre bien le rôle important que joue la nutrilion 
dans la localisation et dans l'orientation des diverses manifestations 
morbides. | | 

Par conséquent, à priori, nous devions rechercher une médica- 
tion capable d'activer les échanges nutritifs et de rendre à la vie 
cellulaire son maximum d'énergie. 
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Mais nous devions aussi, d'autre part et avant tout, calmer le 
système nerveux en souffrance, apaiser son éréthisme manifeste, 
combattre en un mot, dès le début, les localisations spinale et céré- 
brale de la neurasthénie. 

L'électricité nous a paru pouvoir remplir ce double but : 

D'abord, sous la forme de bains statiques pour répondre à l’indi- 
cation présentée par les troubles nerveux; 

Puis, par l'addition des courants de haute fréquence, pour 
activer la vie cellulaire, modifier le processus nutritif, et pour 
répondre à la seconde indication présentée par la diathèse arthri- 
tique. 

Voici le bilan des traitements électriques que nous avons appli- 
qués, à l'exclusion absolue de toute autre médication, avec les 
réponses générales sommaires que nous en avons obtenues. 


Traitement électrique. 


Résultats consécutifs. 


I. STATIQUE. 


Du 3 mai au 21 mai 1897, le malade a pris dix-sept bains 
statiques. 

Durée du bain : quinze minutes. 

Pendant le bain, l'ozonaleur était placé devant la bouche. 

A la fin de chaque séance, on tirait quelques étincelles tout le 
long du rachis. 

Résultats acquis au 21 mai: 

1° Retour du sommeil. 

2° Suppression de la céphalalgie. 

3° Diminution de la courbature générale. 

4 La rachialgie a diminué d'intensité, mais elle persiste encore 
au réveil. 

5° Augmentation de l'appétit. 

6° Le malade va tous les jours à son bureau, tandis qu'aupara- 
vant il était obligé assez souvent d'interrompre son service. 

T° La dépression morale a disparu. 

Par conséquent, le malade a bénéficié d'une grande amélioration 
par la statique. 

Nous décidons alors de compléter la cure par les courants de 
haute fréquence et de haute tension. 
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II. — HAUTE FRÉQUENCE. 


(Lit condensateur.) 


Du 22 mai au 11 juin 1897, le malade a pris dix-sept séances de 
haute fréquence dans le lit condensateur. 

Durée : quinze minutes. 

Résultats acquis au 1 1 juin : 

1° Suppression de la rachialgie. 

2° Suppression de la courbature générale. 

3° Retour complet des forces. 

4 Abaissement considérable du chiffre de l'urée, de Facide 
urique, de l'acide phosphorique et même du chlorure de sodium. 
Ce qui montre que, sous l'influence de la haute fréquence, le taux 
des excreta peut subir des variations énormes. Ces variations mar- 
quent une tendance à ramener la dépuration urinaire, comme on le 
verra plus loin, à un type aussi voisin que possible du type normal. 

Malheureusement, le 11 juin, le malade est pris d'une atlaque 
d'influenza (c'est la quatrième attaque). 

ll reste alité pendant huit jours. 

Mais nous constatons que cette attaque d'influenza ne ramène 
pas les troubles symptomatiques anciens qui ont disparu, grâce à 
la médication électrique. Après l'attaque, le malade se trouve sim- 
plement avoir de nouveau perdu ses forces. 

Le 7 juillet, nous reprenons le traitement. 

Nous employons de nouveau les courants de haute fréquence. 

Mais, au lieu du lit condensateur, nous employons l'autocondut- 


tion avec la cage. 


III. — HAUTE FRÉQUENCE. 


(Autoconduction avec la cage.) 


Du 7 juillet au 11 juillet, cinq séances dans la cage. 

Durée : quinze minutes, 
. Résultats : 

Aucune amélioration. 

Le malade se plaint, au contraire, de fatigue, d'agitalion, 
d'insomnie. 

Du 12 au 16 juillet, aucun traitement. 

Retour du sommeil. 

Le traitement par l'autoconduction dans la cage n'ayant pas élé 
bien supporté, el comme, d'autre part, il s'agit seulement de relever 
l'état général, nous décidons de reprendre les bains statiques. 
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IV. — STATIQUE. 
(Deuxième série.) 


Du 16 juillet au 28 juillet 1897, dix bains statiques. 

Ozonateur devant la bouche. 

Durée : quinze minutes. 

Étincelles révulsives à la fin de chaque séance sur le rachis et 
sur les jambes. 

Résultats : 

Retour complet du sommeil. 

Retour des forces. 

Se considérant comme guéri, le malade part en vacances. 

Il revient nous voir au mois d'octobre. 

État à la fin d'octobre 1897 : 

L'amélioration acquise au mois de juillet s'est maintenue pen- 
dant les mois d'août, septembre et octobre. 

Le malade a pu voyager en chemin de fer, il a pu faire delongues 
promenades à pied sans éprouver aucune indisposilion. 

Il a repris intégralement son service et le continue désormais 
sans faligue et sans interruption. 

Bref, il se déclare revenu à la santé !. 

Voici le tableau comparatif des analyses d'urine faites par 
M. Berlioz à diverses époques du traitement : après les bains sta- 
tiques, après la haute fréquence et deux mois après la fin du 
traitement. 

Les chiffres indiquent la proportion pour un litre d'urine. 


19 Mai 
aprés 9 JuUIN 
URINE ANANT la {re série après 
LE TRAITEMENT? de la haute 
bains frequence 
statiques 


13 OCTOBRE 
deux mois 
après la ün 
du 
traitement 


NORMALE 


Acide urique...| 0,40 à 0,50 | en grand excès 


Acide LO pno 
rique...... N 
Chlorure de s0- 
dium. se 12,40 
Albumine.. she \é Traces Traces 


1. Actuellement (janvier 1898), M" X... est toujours en parfait état de santé et 
la guérison reste intégralement maintenue. 

2. Avant de commencer le traitement électrique, le malade avait fait lui- 
même à plusieurs reprises des analyses de ses urines au point de vue de l'acide 
urique qu'il avait toujours trouvé en grand excès. 
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L'examen de ce tableau montre que les traces d'albumine ont 
disparu et que la proportion des matériaux azotés el des éléments 
minéraux est devenue, une fois le traitement terminé, sensiblement 
normale. | 

En somme, c'est donc une guérison que l'on peut considérer 
comme complète. 


RÉFLEXIONS. 


Ainsi cette observation démontre péremptoirement que le trai- 
tement électrique a guéri assez rapidement (dans l'espace de 
trois mois) une neurasthénie grave qui durait depuis quatre ans 
et qui s'était montrée rebelle à tous les autres moyens thérapeu- 
tiques classiques rationnellement appliqués. 

Cette guérison a élé obtenue sans le concours d'aucune 
autre médication annexe (sérothérapie ou hydrothérapie, par 
exemple). 

Avant, pendant et.après le traitement électrique, le régime 
alimentaire antérieur n'a pas varié : le régime végétarien. 

D'autre part on ne peut pas invoquer la cure par le repos, 
car, pendant le traitement électrique, le malade n'a pas cessé 
d'aller à son bureau et de vaquer à ses occupations habi- 
Luelles. 

Revenons maintenant sur le traitement électrique lui-même et 
voyons comment le malade s'est comporté vis-à-vis des divers 
modes employés. 

Réactions différentes avec les divers modes électriques. — La haute 
fréquence par l'autoconduclion avec la cage n'a pu être continuée 
parce que le malade a manifesté une intolérance très nette pour 
celte médicalion (fatigue générale et insomnie). 

Par contre, la haute fréquence avec le lit condensateur a été très 
bien supportée. Celte médication a complété, selon nous, les résul- 
tals obtenus d'abord avec la statique, et elle a particulièrement 
contribué à modifier la nutrition avantageusement. 

Mais il faut reconnaître que le bain statique a exercé une action 
prépondérante et qu'il doit être considéré comme l'agent principal 
de la guérison. Nous altachons une grande importance à la révul- 
sion que nous avons faile ici à l’aide de fortes étincelles, à la fin de 
chaque bain statique, tout le long de la moelle, et nous croyons 
que toutes les fois que cette révulsion est possible et bien supportée, 
elle ajoute un effet considérable à l’action propre du bain statique 
simple. 
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La statique a relevé les forces, augmenté l'appétit, redonné le 
calme et le sommeil, en un mot restauré l'état général, 

Aussi, le malade, qui est médecin et qui s'observe bien, n'hésite 
pas à accorder à la statique la préséance absolue dans l'échelle des 
moyens thérapeutiques qui lui ont été appliqués. 

Association de la statique et de la haute fréquence (lit condensateur) 
pour les neuro-arthriliques. — Nous arrivons ainsi à celte conclu- 
sion que l'amélioration considérable acquise par la statique est 
devenue complète et définitive avec le lit condensateur, et que 
l'association de ces deux médicalions a donné chez notre malade 
un résultat qui équivaut jusqu'à cette heure à la guérison. 

Dans tous les cas semblables, c'est-à-dire quand il s'agira de 
traiter pour des troubles neurasthéniques des sujets notoirement 
atteints de la diathèse arthritique, nous préconisons l'emploi en 
premier lieu de la statique ou franklinisation, mais nous pensons 
aussi que la haute fréquence avec le lit condensateur peut et doit 
jouer le rôle d'un grand adjuvant qui rendra la guérison plus facile, 
plus rapide et mieux assurée. 

Ainsi, cette observation très concluante, loin d'infirmer les pre- 
mières conclusions formulées par l'un de nous (Apostoli et Berlioz 
— Sur l'action thérapeutique générale des courants alternatifs de haute 
fréquence — note lue à l'Institut le 2 août 1897 et au Congrès médical 
international de Moscou, août 1897), vient au contraire les corro- 
borer tout en les éclairant et les justifiant. | 

Obligé, en effet, dans cette première note, de condenser et de 
svnthéliser sa pensée dans une formule sommaire, l'un de nous 
‘Apostolii, en décrivant les indications et contre-indications des 
courants de haute fréquence, ou mieux les résultats positifs et 
négatifs, avait classé parmi les résultats négatifs la neurasthénie 
en général; mais cela n'impliquait pas, à ses yeux, qu'il fallait 
rejeter constamment la haute fréquence pour le traitement de toutes 
les formes de neurasthénie. Et, libre aujourd'hui de développer à 
son aise et plus longuement son opinion, il s'empresse d'ajouter 
que cette règle offre de nombreuses exceptions. 

Oui, c'est dans l'hystérie, la neurasthénie et les névrites, comme 
il l'a dit, que l'on constate des échecs ou des résultats négalifs de 
l'application de la haute fréquence (surtout avec l'autoconduction 
appliquée à l'aide de la cage), qui donne ailleurs de si brillants 
résultats, nets et concluants. 

Mais est-ce à dire que ces contre-indications partielles signalées 
par nous dans J'hystérice, la neurasthénie et les névrites, soient 
constantes et absolues? Non certes, et la clinique va se charger de 
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mettre en lumière de nombreux cas favorables et opposés qu'il 
importe de bien préciser. 

Nous maintenons donc que certains neurasthéniques, qui sonl 
avant tout des hystériques, tolèrent mal la haute fréquence. 

Mais nous insistons particulièrement sur ce point que, dans la 
haute fréquence, il y a lieu d'établir des distinctions et qu'il ne 
faut pas se hâter de conclure à un échec absolu quand on n'a expt- 
rimenté qu'un seul mode, la cage ou le lit condensateur. Notre 
expérience personnelle, appuyée sur un grand nombre de faits, 
nous permet de dire que le lit condensateur est généralement 
micux supporté que la cage notamment chez les hystériques anes- 
thésiques, et que, en particulier pour les malades déjà traités avec 
succès par la statique comme chez les neuro-arthritiques, la haute 
fréquence pourra très fréquemment être mise à contribution sous 
forme de lit condensateur, de préférence à la cage. 

Voici les conclusions générales et sommaires que cette observa- 
tion très documentée, appuyée sur beaucoup d'autres semblables, 
nous autorise à formuler. 


CONCLUSIONS. 


I. — Les candidats à la neurasthénie sont le plus souvent soil 
des hystériques, soit des arthritiques. 

IT. — Sans négliger les diverses ressources qu'on peut emprunter 
à la thérapeutique générale et principalement aux agents physiques, 
la cure électrique doit être placée au premier rang des médications 
susceptibles d'être employées dans le traitement de la neurasthénie. 
L'électricité bien appliquée pourra donner des succès éclatants 
même dans cerlains cas qui paraissent très rebelles. 

HI. — Dans la médicalion électrique dirigée contre la neura- 
sthénie, il convient d'examiner la valeur des divers modes que l'on 
peut lui appliquer : 

La faradisation el la voltaisation localisées nous paraissent des 
moyens souvent insuffisants, quoique partiellement très efficaces. 
parce qu'ils s'adressent à des manifestations locales d'une maladie 
générale à laquelle il faut appliquer avant tout un traitement 
général. 

La statique ou franklinisalion nous paraît être la médication de 
choix, la médication destinée à jouer le rôle prépondérant. 

Dans un certain nombre de cas, à la statique on devra associer 
avec avantage les courants de haute fréquence et de haute tension avec 
les divers dispositifs opératoires imaginés par le professeur d'Ar- 
sonval, 


APOSTOLI et PLANET. — LA NEURASTHÉNIE 85 


IV. — Chez les hystériques, la franklinisation, à elle seule, peut 
donner des résultats considérables, très souvent même complète- 
ment suffisants. 

Un certain nombre d'hystériques ne tolèrent pas la haute fré- 
quence, quel que soit le mode employé. 

Pour les hystériques qu'on voudra soumeltre à la haute fré- 
quence, ilimporte de signaler l’action différente du lit condensateur 
et de l'autoconduction dans la cage. La cage provoque quelquefois 
chez certains hystériques des réactions plus ou moins violentes qui 
peuvent constituer une contre-indication soit permanente, soit tem- 
poraire à son emploi. 

V. — Chez les arthriliques, la franklinisation est également un 
mode électrique très puissant. Mais il y a lieu, le plus souvent, de 
compléter son action à l'aide de la haute fréquence. Ici encore il 
convient de remarquer la tolérance plus grande de certains malades 
pour le lit condensateur, comme dans le cas que nous avons rap- 
porté. 

En résumé, la newrasthénie des neuro-arthritiques nous paraît jus- 
Liciable au premier chef du traitement électrique composé de la statique 
ou franklinisation associée à la haute fréquence (lit condensateur). 


LES 


COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE 
ET DE HAUTE TENSION 


DANS LES MALADIES DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES 


Par le docteur OUDIN 


On a depuis quelques années étudié, de différents côtés, l'action 
thérapeutique de la franklinisation sur un certain nombre d'aflec- 
tions de la peau. En France, Doumer a plus particulièrement 
insisté sur les très heureuses et rapides modifications apportées 
par l'effluve statique à l'eczéma, à l'acné, et sur la cicatrisation 
rapide des ulcères atoniques soumis à la mème action. Chatzky l'a 
employée avec succès dans le psoriasis, et Abranistchef contre 
l'urticaire chronique. On a attribué ces résultats, d'une part aux 
modifications produites par le bain statique sur l'élat général du 
malade dont le taux de la nutrition se trouve ainsi relevé, ses com- 
bustions étant rendues plus actives, son assimilation meilleure, de 
là, diminution des aulo-inloxications. D'autre part, on a dil que 
l'action locale de l'effluve agissait concurremment comme parasi- 
ticide, comme trophonévrotique et peut-être comme productrice 
d'ozone loco dolenti. Quoi qu'il en soit de son mécanisme, celte 
aclion thérapeutique est aujourd'hui indiscutée, et la franklinisa- 
tion a conquis droit de cité pour le traitement de l’eczéma et des 
ulcérations cutanées. 

Or, ces résultats que donne l'électricité slalique, on les oblienl 
meilleurs, plus rapides, plus complets, avec les courants de haute 
fréquence, c'est ce que je vais cher de vous démontrer aujour- 
d'hui. Je suis persuadé que ces courants prendront une place 
notable dans Farsenal de thérapeutique dermatologique et devien- 
dront un des agents les plus puissants de modification de la peau 
el des muqueuses malades. 
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Comme la haute fréquence est une découverte relativement 
récente, Je crois qu'il ne sera pas inutile d'entrer d'abord dans 
quelques détails techniques sur les appareils propres à la pro- 
duire, et sur ses propriétés physiques et physiologiques. 

Ce terme de haute fréquence est employé pour définir des cou- 
rants alternatifs, dont le nombre de périodes excessivement élevé 
peut atteindre plusieurs millions par seconde. Pour les produire, 
on utilise une propriété spéciale de l'étincelle de décharge des 
condensateurs reconnue par Feddersen et Helmoltz et qui est 
celle-ci. Dans certaines conditions de capacité d'un condensateur, 
son étincelle de décharge au lieu d'être simple comme nos yeux 
ou nos oreilles la perçoivent, est en réalité la somme d'un grand 
nombre d'oscillations analogues aux vibrations d'un ressort tendu 
reprenant sa position d'équilibre. Le docteur Hertz, pour ses si 
remarquables travaux, a imaginé une disposilion d'appareils per- 
mettant à ces oscillations de parcourir des conducteurs, et a pu 
ainsi les étudier. Il a montré qu'elles se propageaient dans l'éther 
suivant des lois analogues à celles de la lumière, sous forme 
d'ondes transversales se réfléchissant et se réfractant comme les 
ondes lumineuses. 

Élihu Thompson, Tesla ont combiné des appareils qui permet- 
tent de les obtenir facilement. Mais je ne veux pas entrer ici dans 
le détail de ces applications purement physiques, je me conten- 
terai de décrire sommairement l'ensemble expérimental dont je me 
sers et qui est dû à M. le professeur d'Arsonval. 

Une puissante bobine de Rhumkorff a ses pôles respectivement 
reliés aux armatures internes de deux bouteilles de Leyde. Du col 
de ces bouteilles sort, comme vous le savez, une lige métallique 
terminée par une boule. Si nous approchons suffisamment ces 
deux boules l'une de l’autre, entre elles éclate l'étincelle oscillante 
ou étincelle de Hertz dont nous parlions tout à l'heure; pour 
chaque étincelle les vibrations ou oscillations électriques se chif- 
frent par dizaines de mille, donc si notre bobine donne 40 ou 
50 étincelles par seconde, nous aurons en réalité plusieurs cen- 
taines de mille oscillations par seconde. 

M. d'Arsonval a prouvé que nos extrémités nerveuses ne sont 
plus impressionnées par des vibrations aussi fréquentes, de même 
que notre oreille ne perçoit plus des ondes sonores trop rapides, 
de mème que notre rétine ne voil plus les vibrations lumineuses 
de ultra-violet. 

Si, maintenant, nous réunissons par un solénoïde formé de quel- 
ques tours de gros fil les armatures externes de nos bouteilles de 
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Leyde, dans ce solénoïde vont prendre naissance des courants 
extrêmement énergiques, synchrones aux oscillations des étincelles 
de décharge et d'une tension élevée comparable à celle de la 
machine statique; à une des extrémités du solénoïde, nous pouvons 
attacher un conducteur isolé terminé par une quelconque des 
électrodes usitées en électrothérapie, avec le doigt nous en tire- 
rons, comme d'une machine à plateau de verre, des étincelles qui 
seront rendues encore beaucoup plus puissantes, si avec l’autre 
main nous touchons l'autre extrémité du solénoïde. Ces étincelles 
sont alors très comparables à celles de la machine statique munie 
de ses condensateurs; mais elles sont loin d'être aussi doulou- 
reuses qu'elles, tout en pouvant provoquer dans les muscles des 
contractions assez énergiques. 

La peau réagit à ces étincelles d'une facon tout à fait spéciale. 
Si nous ne fermons pas le courant en touchant le solénoïde, el 
que nous nous contentions d'approcher une électrode de la peau. 
nous constatons une révulsion plus ou moins vive suivant que 
l'action est plus ou moins prolongée. Cette révulsion, caractérisée 
par une légère rougeur, se diffuse assez vite et s'étend à une sur- 
face sensiblement plus grande que celle qui a été touchée par 
Fétincelle. Elle persiste, suivant les sujets, vingt-cinq minutes ou 
une demi-heure après l'électrisation. Si le patient est relié à l'autre 
extrémité du solénoïde, les étincelles, venons-nous de dire, sont 
beaucoup plus bruyantes et plus chaudes. Si on n'en fait éclater 
qu'une, on voil un instant après, sur une circonférence d'un centi- 
mètre ct demi ou deux autour du point touché, la peau s'anémier, 
devenir d'un blanc crayeux, en même temps que les papilles du 
derme s'érigent comme par une forte chair de poule. Cet état per- 
siste pendant une ou deux minutes, suivant les sujets, puis l'érec- 
tion papillaire disparaît peu à peu, et à l’anémie spasmodique du 
début’ succède une teinte érythémateuse assez forte, persistant 
quelquefois plusieurs heures. Chez certains sujets à peau particu- 
lièrement sensible, on peut même encore le lendemain constater 
kı présence de cet érythème. J'ai même vu quelquefois, si on pro- 
longe l'action locale, apparaître après quelques heures une phlyc- 
Lène au point touché. 

Si, comme excilateur, au lieu d'une sphère ou d'une pointe on 
emploie un pinceau de fils métalliques fins qu'on promène sur la 
peau, on diffuse ainsi l'action sur une plus large surface, mais 
quoi qu'il en soit ces étincelles sont douloureuses, supportées diffi- 
cilement par une peau saine et intolérables pour une peau malade. 

On les rend beaucoup plus facilement supportables en élevant 
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leur tension el pour cela deux méthodes sont possibles. Ou bien 
avec le solénoïde de l'appareil, on fait naître un courant induit 
dans un second solénoïde de fil fin, immergé dans un bain 
d'huile, ou bien on utilise, comme je l'ai indiqué, les propriétés de 
résonance des courants de haute fréquence. On peul, en effet, 
assimiler un appareil parcouru par ces courants à un diapason 
donnant un nombre de vibrations déterminées. Si dans le voisi- 
nage de ce diapason on en place un autre accordé avec le premier, 
celui-ci vibrera quand le premier entrera en vibration el, suivant 
sa construction, il pourra émettre la même note que l'autre, mais 
à une ou plusieurs octaves supérieures; de même, si à côté de 
notre solénoïde nous en disposons un autre dont la capacité et la 
self-induction soient accordées avec celles du premier, dans ce 
second solénoïde prendront naissance des oscillations électriques 
de même période, mais dont la tension pourra, suivant la construc- 
tion de l'appareil, être beaucoup plus élevée que celle des premières 
et donner, pour ainsi dire, des harmoniques électriques plus 
hautes. Tel est le principe du résonnateur que j'ai fait construire 
et que j'utilise pour la thérapeutique dermatologique. 

C'est un second solénoïde plus long que le premier, et de fil plus 
fin qui, lui étant relié par un conducteur, donne naissance à un 
courant d'une tension extrêmement élevée : de ses dernières spires 
on voit, dans l'obscurité, jaillir un effluve puissant de très haute 
tension qui rend lumineux un fil métallique attaché à son extré- 
mité et fait jaillir de l'électrode qu'on y fixe une pluie d'étincelles 
très longues, sinueuses, päles, beaucoup plus facilement suppor- 
tées par la peau que celles du solénoïde primaire. 

Mais si les téguments sont enflammés l'étincelle du résonnateur 
est encore douloureuse. Il faut alors tenir l'électrode à distance 
suffisante de la peau pour ne pas avoir d'étincelle et pour n'avoir 
qu'un effluve; ou mieux se servir de l'électrode que j'ai fait cons- 
truire pour ce cas et qui est une sorte de condensateur formé par 
un fil métallique engainé dans un tube de verre. Entre le verre et 
la partie malade éclate, formant autour de celui-ci comme un man- 
chon lumineux, une pluie de petites étincelles Irës fines et absolu- 
ment indolores supportées facilement par la peau la plus enflammée, 
Où par la muqueuse la plus délicate, celle des fosses nasales par 
exemple. La main de l'opérateur est protégée contre les étincelles 
Par un second tube de verre plus large que le premier, ménageant 
aulour de lui un espace annulaire rempli d'huile isolante, le tout 
reproduisant assez bien l'aspect des tubes de Gessler entourés d'une 
couche d'un liquide fluorescent. 
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Cette électrode a l'avantage de permettre l'application locale de 
la haute fréquence sur les muqueuses; ce qui est impossible ave 
les électrodes métalliques ordinaires. Avec ces dernières en effet le 
contact de la muqueuse humide et du métal forme pour ainsi dire 
un conducteur continu, de sorte qu'entre les deux on n’a pas plus 
de différence de potentiel qu'entre la main tenant un pôle de 
machine statique en activité el ce pôle lui-même. Avec l'électrüde 
de verre au contraire, on n'a pas les mêmes inconvénients. Le con- 
tact du fil métallique avec la paroi interne du tube de verre est 
toujours assez insuffisant pour qu'à chaque oscillation du courant 
éclatent de petites étincelles que l'on aperçoit très facilement dans 
l'obscurité. | 

Nous avons dit plus haut que le résonnateur devait être accorde 
avec l'ensemble de l'appareil, de façon à donner son rendement 
maximum. Pour cela il faut pour chaque cas, suivant les condi- 
tions dans lesquelles on est placé, faire varier facilement la capacité 
et la sclf-induction du résonnatcur en changeant le point de con- 
tact du conducteur qui le relie à l'appareil. Gaiffe construit uu 
appareil avec lequel on arrive au même résullat en modifiant au 
moyen d'une glissière la longueur du solénoïde de haute fréquence. 
Quand en effet l'appareil fonctionne, les variables sont la lon- 
gueur du fil souple, la capacité de l'électrode, celle du corps du 
patient. Elles modifient la période de résonnance qu'on ramène 
facilement à la valeur que l'on désire par un léger déplacement du 
fil de contact. Le fait, par exemple, qu'on opère sur une muqueuse 
humide au lieu de la peau, suffit pour qu'on doive reculer un 
peu le fil conducteur. Ce léger inconvénient est compensé par 
un avantage, c'est que l'appareil a une grande souplesse et que 
un léger déplacement du fil mobile permet de modifier à volonté 
suivant la susceptibilité du sujet la longueur des étincelles. 

En résumé voici comme on doit opérer. On relie par deux fils 
souples les pôles de la bobine de Rhumkorff avec les deux tiges des 
bouteilles de Leyde. On règle l'écartement des sphères qui termi- 
nent ces tiges de façon à avoir entre elles une étincelle oscillante 
de la longueur qu'on désire. Il faut en effet savoir que plus celte 
étincelle est longue, plus aussi l'étincelle ou l'effluve de haute fré- 
quence sont longues el nourries. A une des extermités du solénoïde 
placé entre les bouteilles de Leyde on a attaché un fil souple ter- 
miné par une poignée mélallique qu'on met ou non entre les mains 
du malade. A l'autre bout de ce solénoïde est un court fil métal- 
lique dont l'extrémité en forme de crochet prend contact avec un 
point quelconque du résonnateur. Enfin de ce résonnateur part le 
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fil souple terminé par une pointe, par un pinceau de fils métalli- 
ques ou par l'électrode de verre qui doivent agir sur le patient, et 
qui sont montés sur un manche isolant que tient l'opérateur. Pour 
chaque cas spécial on doit faire plus ou moins glisser le crochet 
sur le résonnateur de façon à avoir la longueur d'étincelle que l'on 
désire, 

Cette manœuvre, assez longue à exposer, est en réalité des plus 
simples et se fait avec la Plus grande facilité avec un peu d'expé- 
rience. 

J'emploie surtout comme électrode le pinceau métallique qui 
doit être un fil très fin et très souple, ou le tube de verre. Le pre- 
mier quand j'ai affaire à une affection chronique, à marche lente, 
sans réaction inflammatoire, comme le psoriasis, l'eczéma sec, la 
trichophylie, la pelade; le second quand j'opère sur une muqueuse, 
sur une surface enflammée ou irritable, comme dans l'eczéma 
aigu, ou sur une région particulièrement sensible comme la face. 
Enfin si je veux limiter l'action à une surface très étroite, sur un 
moluscum par exemple, je prends une pointe métallique. La forme 
du tube de verre est, bien entendu, différente suivant la région à 
atteindre, pour l'utérus il a la forme d'un hystéromètre, pour 
les fosses nasales d'une sonde d'Itard, etc. 

La durée d'application du courant de haute fréquenee, le nombre 
des séances sont très variables suivant les cas. De quoi qu'il s'agisse, 
jamais je ne fais durer une séance plus de dix minutes, et je fais 
habituellement deux, rarement trois séances par semaine. 

Quel est le mode d'action des courants de haute fréquence et 
comment s'explique-t-on leurs propriétés curalives? Elle est de 
deux ordres : générale et locale. M. d'Arsonval a montré qu'ils sont 
des puissants modificateurs de la nutrition générale; si on place un 
animal au centre de la spirale qui relie les condensateurs, ou dans 
le résonnateur, on constale que sa température s'élève, sa peau se 
couvre de sueur, les combustions sont plus actives, le taux de 
l'urée augmente. Il y a inhibition du système nerveux so moleue 
traduite par un abaissement de plusieurs centimètres de la pression 
artérielle. Et la suractivité des combustions se traduit par un 
abaissement rapide du poids de l'animal. 

Au point de vue physiologique, ajoute M. d'Arsonval, les effets 
obtenus sont sensiblement les mêmes si on fait traverser directe- 
ment des tissus par ces courants, el alors on observe aux points 
par où le courant pénètre dans le corps une diminution d'exeitabi- 
lité aux excitants ordinaires et mème une analgésie remarquable 
qui persiste, suivant les cas et les sujets, de une à vingt minutes. 
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On sait qu'Apostolé, que Charrin et d'Arsonval étudiant les cou- 
rants de haute fréquence dans un certain nombre d'affections 
caractérisées par le ralentissement de la nutrition ont constaté 
l'action favorable de l'auto-conduction chez les diabétiques et les 
rhumalisants. | 

Or cette action nous l'avons aussi bien avec les applications 
locales; tout le corps du sujet dont une région est en contact avec 
une de nos électrodes est le siège d'oscillations électriques assez 
énergiques pour que, sans qu'il soil isolé, on puisse en approchant 
le doigt d'un point quelconque du corps en tirer des étincelles; et 
en mettant le doigt au contact de sa peau on sent une sorte de 
vibration très énergique et tout à fait caractéristique. Même avec 
les applications de courte durée que nous faisons en dermatologie 
l'action générale est indiscutable et maintes fois des malades, sans 
que nous le leur demandions, nous ont signalé un meilleur som- 
meil, un retour de l'appétit, un mieux être général très accentués. 
Un de mes collègues et ami m'avait envoyé sa jeune femme pour 
essayer de combattre par la haute fréquence une alopécie rapide- 
ment croissante contre laquelle la thérapeutique ordinaire restait 
impuissante, la malade arthritique el nerveuse souffrait depuis des 
années de migraines très violentes se répélant plusieurs fois par 
semaine. Après quelques séance elle m'annonçait que ses migraines 
allaient en diminuant de fréquence et d'intensité, et après quelques 
semaines de traitement elles avaient à peu près complètement dis- 
paru. J'ai suivi cette malade pendant plus d'un an. Elle n'avait 
plus de migraines qu'au moment de ses règles. La marche envahis- 
sante de l'alopécie fut enrayée, mais il n'y eut pas de repoussée des 
cheveux. 

Depuis lors et me souvenant de ce cas j'ai traité avee le mème 
succès deux autres cas de migraines chroniques. 

Dans les affections cutanées deux.éléments pathogéniques sont 
surtout à considérer; l'élément nerveux, trophonévotique ou vaso- 
moteur, l'élément infectieux, celte infection pouvant être d'ori- 
gine locale parasilaire ou microbienne, ou de cause plus générale 
tenant à l'élimination par la peau de toxines créées en d'autres 
points de l'organisme. 

Nous allons voir que les courants de haute fréquence, et de 
haute tension agissent sur ces différentes causes morbides. Du 
côté du système nerveux, les réactions générales signalées et étu- 
diées par M. d'\rsonval, élévation de la température, augmentation 
des combustions, élévation de la pression artérielle, sueurs, se 
retrouvent aussi bien dans les applications locales, mais sont plus 
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actives aux points d'entrée du courant. J'ai dit plus haut que 
selon l'intensité et la durée de l'application on constatait d'abord 
de l'anémie de la peau, de l'érection des papilles, puis de la rou- 
geur s'étendant plus ou moins loin du point d'application et persis- 
tant plus ou moins longtemps. Les malades accusent toujours après 
la séance une sensation de chaleur et de mieux être local. Très 
souvent on voit autour du point touché sourdre des gouttelettes de 
sueur. J'ai actuellement en traitement une jeune fille atteinte de 
psoriasis chez laquelle on voit très vile se réunir et couler de 
grosses gouttes de sueur dans le voisinage de l'électrode. 

Quant à l'action analgésique signalée par d'Arsonval et dont j'ai 
étudié dans un autre travail l'application possible à un certain 
nombre d'affections douloureuses, elle se traduit souvent dans les 
maladies culanées par la cessation des démangeaisons. À quelque 
cause morbide que soit dù ce symptôme, presque toujours il cède 
à la haute fréquence, et quelquefois sa disparition est définitive 
après un petit nombre d'applications. Dans les maladies inflam- 
maloires comme l'eczéma aigu la séance est suivie d'une sensation 
de cuisson et de chaleur locale, mais n'appelant plus le besoin de 
grattage ; et quand cette chaleur diminue et cesse, les démangeai- 
sons antérieurement existantes ont disparu. | 

J'ai déjà publié l'observation de cette malade atteinte d'un 
prurit aigu généralisé résistant à tous traitements depuis plu- 
sieures années, dont l’insomnie était presque absolue, dont toute la 
surface cutanée était striée de sillons de grattage, et chez laquelle 
les démangeaisons commencèrent à diminuer après un mois de 
traitement pour disparaître complètement au soixantième jour. 
L'amélioration a été lente mais n'en est pas moins très remarquable 
étant donnée la gravité exceptionnelle de l'affection. 

Chez un jeune homme que m'envoyait récemment M. le D" Bes- 
nier et qui, candidat à un concours très difficile, voyait son travail 
rendu impossible par des démangeaisons insupportables accom- 
pagnant une seborrhée du cuir chevelu; dès la deuxième séance les 
démangeaisons avaient disparu, et le travail pouvait être repris plus 
actif que jamais. 

Dans un cas de lupus hypertrophique du pied accompagné de 
démangeaisons insupportables, ce symptôme avait complètement 
cédé dès les premières séances, avant même que commencät l'amé- 
lioralion locale. Je cite en passant ces trois malades parce que 
chez eux les démangeaisons tenaient à des causes très diverses, 
infectieuse générale, nerveuse, infectieuse locale, caractéristiques 

de la grande division des affections cutanées que nous établissions 
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tout à l'heure. Et pourtant la suppression de ce symptôme si 
pénible a été également obtenue chez tous les trois, malgré la 
gravité de leur état. 

Sur l'élément infectieux et parasitaire des affections cutanées 
les courants de haute fréquence agissent de deux facons : par 
l'atténuation des toxines, par une action parasiticide locale. 

L'atténuation des toxines ne peut se démontrer directement en 
clinique, nous ne pouvons à cet égard que déduire des résultats 
obtenus des présomptions confirmant les expériences de labora- 
toire. Celles-ci sont dues à d'Arsonval et Charrin qui ont démontré 
que sans intervention de chaleur on arrivait par la haute fréquence à 
l'atténuation de nombreuses toxines. Bonone et Viola ont pu de la 
même façon produire de l'antitoxine streptococcique et Physalix 
atténuer très notablement du venin de cobra. 

Cette action doit certainement jouer un grand rôle dans la 
guérison des cczémas, des psoriasis, des dermatoses tenant à des 
auto-intoxications d'origine gaslro-intestinale, chez des malades à 
nutrition ralentie ou dans ces toxhémies de mécanisme plus obscur 
accompagnant les fonctions utérines. Je dois dire pourtant que 
cette action générale d’auto-conduction ne m'a pas semblé suffire à 
elle seule dans le traitement des affections cutanées. En laissant 
le malade séjourner simplement dans le grand solénoïde de d'Ar- 
sonval je n'ai jamais eu de résultats même approchant de ceux que 
donnent les applications locales. Il faut donc admettre que l'atté- 
nualion des toxines demande à être aidée par l’action sur le système 
nerveux ou par l'action parasiticide locale. 

Celle-ci est indéniable, nous l'avons observée maintes fois en 
clinique avec mon collaborateur et cher ami le Dr Barthélemy; 
après une ou deux applicalions locales de quelques secondes de 
durée, on voit toujours se flétrir et disparaître le molluscum con- 
tagieux. dont la cause parasitaire est bien connue. Nous voyons 
la cicatrisation et la guérison au bout de deux ou trois semaines 
de larges uleérations ou de calarrhe gonococcique du col de 
J'ulérus dont la guérison par la thérapeutique courante aurait 
demandé certainement un temps au moins double. Pour arriver à 
ce résullat sans employer d'autre traitement, il faut bien aussi 
admettre une action microbicide. On connait les observations de 
Coignel et Gailleton de Lyon qui, opérant de la même façon que 
moi, à l'aide de mon résonnateur, ont transformé des chancrelles en 
ulcérations simples, guéries en quelques jours. L'inoculation était 
positive avant le traitement, négalive après une ou deux séances. 

Outre la suppression des démangeaisons et des douleurs, lac- 
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lion trophonévrotique pure de la haute fréquence peut tre 
démontrée par flobservalion suivante, qui nous montrera des 
troubles trophiques d'origine névritique pure très rapidement 
guéris par la haute fréquence. 


OBSERVATION I. — Augustine X..., trente ans, femme de chambre, se 
présente le 2 septembre 1892 à ma consultation. En mai 1891, elle reçut un 
coup très violent sur le bord cubital de la main droite, douleur extréme- 
ment violente, syncope. 1l n'y avait pourtant qu’une contusion sans plaie. 
Les jours suivants, gonflement, ecchymose, élancements très douloureux. 
De suite après l'accident, on constate au niveau du traumatisme une 
plaque d’anesthésie du diamètre d’une pièce de cinq francs. Les élance- 
ments prennent ensuite la forme de douleurs fulgurantes remontant jus- 
qu'au bras. 

Pendant les mois qui suivirent, l’anesthésie s'étendit peu à peu et gagna 
les quatrième et cinquième doigts, le bord interne de la main et du poignet. 
Les douleurs avaient disparu et la malade ne prêtait pas d'attention à ses 
troubles de sensibilité. En avril 1892, c'est-à-dire près d’un an après l'acci- 
dent, elle s’apercut que quand elle avait froid, la partie insensible prenait 
une coloration violacée, qui ensuite persista même quand ła main était 
chaude. D'abord ce n'étaient que de légères marbrures, puis peu à peu la 
peau s’amincit, se plissa, devint d’un rouge vif, et pour la moindre cause se 
fendillait, s'ulcérait, se couvrait de croûtes. Les douleurs du début repa- 
raissaient de plus en plus violentes, en même temps que l'ancesthésie 
gagnait la face interne du quatrième et cinquième doigt et même du troi- 
sième, et remontait jusqu'au coude. En juillet, elle s’apercut que sa main 
se déformait, s'amaigrissait peu à peu. 

Elle alla alors à la Salpétrière où on lui donna des bains d'électricité 
statique, puis à Baujon où on fait depuis six semaines une séance quoti» 
dienne de faradisation, tout cela sans amélioration. 

Quand je vois la malade, le bord cubital de la main présente une large 
plaque violacée couverte d'érosions, de croûtes ou de vésicules, débordant 
de 3 centimètres environ sur la face palmaire et de un centimètre sur la 
face dorsale. Ce qu'on voit du derme est aminci, plissé, brillant comme 
une cicatrice récente. 

Atrophie musculaire portant sur les muscles du troisième et du qua- 
trième espace interosseux, de l’éminence hypothénar, et sur le court adduc- 
teur du pouce. 

Anesthésie complète dans toute la zone du cubital, quatrième et cin- 
quième doigt, bord interne du troisième, bord cubital de la main et de 
l’avant-bras, dans toute cette région, troubles vaso-moteurs; si on y trace 
une ligne avec l'ongle, elle se marque tout de suite en rouge vif, la peau 
cn est tantôt sèche, tantôt couverte de sueur. 

Je commence de suite le traitement par les courants de haute fréquence, 
une séance de quinze minutes tous les deux jours, la partie malade est 
criblée de petites étincelles, que la malade ne sent pas le premier jour. 
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Dans la soirée et dans la nuit, elle a ressenti des douleurs vagues dans h 
région anesthésice, douleurs toutes différentes, dit-elle, de celles qui y appà- 
raissent spontanément. 

Dès la deuxième séance, elle dit commencer à sentir les étincelles, et de 
suite elle a des fourmillements dans le quatrième et le cinquième doigt. 

Troisième séance le 6 septembre. L'état de la peau est sensiblemei: 
meilleur, elle est moins rouge, moins livide, d'une teinte générale, plus 
rosée. 

8 septembre. La sensibilité est revenue sur tous les points précédemment 
anesthésiés. H y a même de l’hyperesthésie de la plaque de dermite. 

12 septembre. La malade dit sentir tous les jours sa main droite plu: 
forte, moins maladroite. La sensibilité est normale. 

18 septembre. Les muscles atrophiés se régénèrent rapidement. La peiu 
a presque retrouvé son aspect normal; elle reste seulement un peu plu: 
lisse qu'au voisinage, mais il n’y a plus d'excoriations, de croûtes ni de vést 
cules. Depuis cinq ou six jours, il n'y a plus eu la moiudre douleur spon- 
tanée dans le coude et l'épaule. Bien que nous l'engagions à continuer 
encore son traitement pendant quelques jours, elle part en voyage. 

Je l'ai revue un an après, tout à fait guérie. | 


J'ai résumé un peu longuement cette observation, en raison 
de son intérêt exceptionnel. En quinze jours une névrite progres- 
sant depuis un an malgré tous les traitements a été enrayée el 
guérie par la haute fréquence, c'est d’ailleurs ce cas qui ma 
engagé à diriger mes recherches avec la haute fréquence dans la 
voie des maladies cutanées. 

Je vais maintenant résumer aussi brièvement que possible des 
observations concernant d’autres dermatoses en commençant par 
la plus rebelle et par la plus fréquente, par le psoriasis, et l'eczéma. 


Psoriasis. — Oss. II. — Homme de trente-sept ans. Psoriasis généralise 
datant de quinze ans. Nombreux traitements suivis, sans autre résultal 
qu'une amélioration passagère. Larges placards couvrant presque entiere- 
ment les jambes et le dos; taches disséminées sur les bras et la poitrine. 
Le traitement, commencé en octobre 1892, a consisté en deux ou trois 
applications par semaine. Dès les premières séances, les poussées de cha- 
leur, de tension, de démangeaisons allèrent en diminuant rapidement de 
fréquence et d'intensité. Le malade présenté en juillet 1893 à la Sociètè 
d’élcectrothérapie n'avait plus que quelques petites saillies rouges, cinq oU 
six tout au plus, de la taille d’une lentille occupant le bord des plaques 
anciennes des mollets dont on voyait encore alors la pigmentation. J'ai 
depuis revu, à différentes reprises, le malade pour des poussées légères 
consistant en pelites taches roses lenticulaires, chaque fois une ou deux 
séances au plus les faisaient disparaitre. Depuis deux ans, il ne s'est ps 
reproduit de ces poussées, on peut considérer le malade comme absolu- 
ment guéri. 


je -— 
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Ons. Ili. — Homme de vingt-huit ans. porte à chaque genou une plaque 
de la largeur de la main. Sur le dos, trois plaques analogues, dont la plus 
grande à la région lombaire occupe une surface d'environ 10 centimètres 
carrés. L'affection a débuté il y a cinq ans; a quelquefois cédé pendant 


quelques semaines aux différents traitements employés, puis reparaissait 


comme par le passé. Le traitement par la haute fréquence commencé en 
février 1893 était couronné d’un plein succès au mois de mai. (Deux séances 
par semaine.) En juin 189%, poussée légère qui céda à cinq séances. 
Depuis lors plus rien. 


Oss. IV. — Homme de vingt-quatre ans. Une plaque à chaque coude, 
une au genou gauche, douze taches de psoriasis-guttuta sur le dos. Le 
début de l'affection remonte à trois ans. Elle n’a jamais été soignée. Je 
traite + plaques du dos à raison de trois séances par semaine gardant les 
autres comme témoins, après trois semaines de traitement les plaques 
soignées ont disparu presque complètement, à ce moment le malade a 


quitté Paris et je ne l'ai pas revu. Les plaques non soignées ne s'étaient 
pas modifiées. 


Oss. V. — Jeune fille de dix-neuf ans. Début du psoriasis en 1892. Pre- 
mière poussée guérie à l'hôpital Saint-Louis. Au mois de juin de l'année 
1893, nouvelle poussée qui va en s’aggravant malgré le traitement jusqu'en 
mars 1894, époque à laquelle je vois la malade pour la première fois. Les 
jambes et les bras sont couverts de psoriasis, soit sous forme de larges 
placards, soit par taches très rapprochées presque confluentes. Nombreuses 
taches du cuir chevelu. Les oreilles sont complètement envahies. Deux 
séances par semaine. Au 1° avril, la tête et les oreilles sont guéris, les 
membres très améliorés; le 15 mai, les bras et la jambe droite sont guéris; 
il ne reste plus que quelques petites taches disséminées à gauche. La malade 
ne revient plus, se considérant comme guérie. Le 15 juin, nouvelle poussée 
que je vois pour la première fois le 25, nombreuses petites taches roses 
lenticulaires, saillantes, disséminées sur les membres et le dos, violentes 
démangeaisons. Le 5 juillet, c'est-à-dire après cinq séances, toutes ces nou- 
velles taches ont disparu. Mile X... s'absente. En septembre, le psoriasis 
reparait, la malade était alors dans des conditions matérielles déplorables. 
Elle rentre à Paris le 7 décembre dans un état lamentable. Les membres, 
le cuir chevelu, sont totalement envahis. Sur la face et le tronc nombreuses 
plaques isolées. Cachexie, amaigrissement, insomnie, démangeaisons con- 
tinuelles. Une séance tous les deux jours. L'amélioration a été très rapide 
au début; puis la malade a cessé de venir régulièrement, pourtant en mars 
elle est à peu près guérie et garde encore deux ou trois plaques qui ne dis- 


paraissent complètement qu'au mois d'août. Elle se marie en septembre. 
Depuis lors plus de nouvelle poussée. 


Ogs. VI. — Mme P., vingt-huit ans, blanchisseuse. Début à l'âge de 
quinze ans, nombreux traitements, améliorations passagères. Plaques 
confluentes sur le bras et la jambe gauche, disséminées à droite. Cuir che- 
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velu totalement envahi. Début du traitement le 6 mars 1894. Deux séances 
par semaine. Le 30 avril la tête, les sourcils, le côté droit sont guëris, le 
côté gauche très amélioré. La malade ne vient plus que très irrégulièrement, 
habitant la banlieue, je ne la vois qu'une fois tous les quinze jours ou trois 
‘semaines. Pourtant en juillet les placards de la jambe gauche se sont 
segmentės en petites taches qui restent surtout saillantes au pourtour des 
grandes plaques anciennes, de là un aspect serpigineux ou circiné. Je 
revois la malade un an après pour un embarras gastrique. Le psoriasis est 
resté stationnaire. 


Ons. VIE — Mile C..., vingt ans. Le psoriasis a débute à l'âge de neuf ans. 
Nombreux traitements inutiles. Je vois la malade en juin 1896. Le corps 
est absolument couvert de plaques confluentes aux bras, aux jambes et sur 
la tète. Amaigrissement extrème. Cachexie. Palpitations. Insomnies, 
démangeaisons continuelles. Trois séances par semaine. Au bout d'un 
mois il ny a pas encore grand changement dans la forme des plaques. 
mais l'état uénéral est beaucoup meilleur; les démangeaisons ont cessé, de 
plus la desquammation est moins abondante. D'après ces résultats, les 
parents retournent en province en emportant un appareil qu'i!s ont appris 
à manier, et fin décembre le père de la jeune fille m'écrit une lettre pleine 
d'enthousiasme, m'annoncant que sa fille est guérie. Je revois cette malade 
en juin 1897, voici dans quelles conditions. Elle a été passer deux mois 
chez une de ses tantes ct a vu. il y a huit jours, reparaitre quelques petites 
taches. Ceci s'était déjà, à plusieurs reprises, produit quand elle était chez 
ses parents, mais alors deux ou trois séances de haute fréquence arrétaient 
les poussées. Aujourd'hui, n'ayant pas son appareil sous la main. elle 
vient me demander de la soigner. Elle a en effet quelques petites taches 
roses disséminées sur le corps; et de l’ancien psoriasis il ne reste plus que 
trois petites taches dans le dos de la taille d’une pièce de 50 centimes. 
Après trois séances les nouvelles taches ont disparu, et la malade retourne 


dans sa famille. 


Dans tous ces cas de psoriasis, le traitement électrique a été 
suivi seul, Les malades prenaient tous les huit jours un ban 
simple pour faire tomber les croùtes. La malade VI seule a pris de 
l'arsenic, Deux ou trois fois par semaine, je promenais sur chaque 
plaque pendant quelques secondes, le pinceau métallique. en 
demandant à mon appareil l'action révulsive la plus énergique quil 
puisse donner. 

L'étincelle, en éclatant sur les squames de desquamation, s'étale 
à leur surface en formant un bouquet de fines ramifications qui 
couvrent une superficie d'environ un centimètre de diamètre. 
Malgré le psoriasis, on voit se produire rapidement l'anémie spas- 
modique dont j'ai parlé plus haut, qui change complètement la 
couleur et l'aspect de la plaque. Elle prend une teinte grisâtre à 
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laquelle succède rapidement une vive rougeur. Pendant les quel- 
ques heures qui suivent le malade accuse une sensation de chaleur 
et de cuisson légère n'allant pas jusqu'à la démangeaison. Au con- 
traire, chez les malades qui souffraient de prurit cette sensation 
disparait très vite. 

L'amélioration chez les psoriasiques dépend de âge de la lésion 
et de son siège. Les plaques récentes que j'ai vues chez mes malades 
se produire quelquefois dans le cours du traitement, formées de 
taches lenticulaires d'un rose vif, ont toujours complètement guéri 
en une ou deux séances. Les plaques, mème anciennes, même 
larges, siégeant aux membres supérieurs ou sur le tronc, demandent 
de deux à trois mois de traitement. Au bout d'un temps variant 
de dix à trente jours, on voit la desquamation diminuer, puis 
cesser complètement. Peu à peu la peau redevient souple, de con- 
sistance normale, mais garde une coloration grise qui ne disparait 
que beaucoup plus tard. 

Le plus souvent à la périphérie d'une plaque large persistent 
encore pendant quelque temps des peliles taches arrondies qui 
donnent à l'ensemble une apparence circinée et qui finissent par 
s'effacer à leur tour. 

Chez mes malades qui avaient du psoriasis du cuir chevelu, la 
guérison a élé tout particulièrement rapide, tandis qu'au contraire 
les plaques des jambes sont beaucoup plus rebelles. 


Eczéma. — Oss. VIH. — Homme de quarante-cinq ans, mécanicien, 
a déjà eu plusieurs poussées analogues qui ne se sont éteintes que lente- 
ment après deux ou trois mois d'état subaicu. 

Début de la poussée actuelle le 10 janvier 1894. Beaucoup plus aiguë que 
les précédentes, elle va en s'aggravant et en s'étendant jusqu'au mois de 
mars. Il se décide alors à entrer à l'hôpital Saint-Louis, où il reste du 
13 mars au 23 avril. Enveloppement caoutchouté. Cataplasmes de fécule. Il 
sort sans amélioration et je le vois le mai. Son état est. dit-il. plus grave 
qu’il n’a jamais été. Rougeur, gonflement, suintement considérables de la 
face. Les paupières sont si tendues qu'il peut à peine ouvrir les veux. Toute 
la peau de la face est rouge, luisante, excoriée, couverte soit de croûtes, 
soit de vésicules. Les démangeaisons qui se produisent par accès, surtout 
la nuit, ne laissent que très peu de sommeil. 

Après trois séances, une par jour, l'amélioration est si grande que le 
malade se croyant guéri ne revient plus, dès la première séance, les 
démangeaisons ont cessé, et après le troisième jour le gonflement et la 
rougeur sont tombés; la peau a repris à peu près sa coloration normale, 
les croûtes ont fait place à une légère desquamation furfuracée. 

Cinq jours après, le malade, qui a interrompu son traitement trop tôt, 
revient dans le mème état que le premier jour. Une séance arrête le suin- 
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tement, fait tomber la rougeur et la démangeaison, après la seconde, la 
peau a repris son aspect normal. Quinze jours après, nouvelle poussée 
aussi aiguë que les précédentes, causée, dit le malade, par un séjour pro- 
longé dans un laboratoire dont l'atmosphère était saturée de vapeurs 
nitreuses. Deux séances enrayent complétement cette crise. 

Le 3 juillet, il revient encore dans le même état. J’attribue cette nouvelle 
crise à ce qu'il travaille dans une chambre de machines où la température 
atteint +0°. En deux jours tous les accidents ont cédé. 

Enfin, je le revois en juillet 1895. I] à commencé la veille une poussée 
aiguë sur la région frontale. Le gonflement et la rougeur sont tels qu'on 
croirait à un érysipèle. Dès le lendemain, la peau a repris son état normal. 


Oss. IX. — Mme H., trente-quatre ans, couturière. Dès l'âge de vingt- 
quatre ans, nombreuses manifestations arthritiques qui depuis novem- 
bre 1891, sous l'influence d'un traitement général et d'un régime sévère, se 
sont bornées à une plaque d’eczéma de la joue et de l'oreille gauche. Tous 
les mois au moment des règles, poussée subaiguë, suintement, rougeur. 
gonflement, démangeaisons, dans l'intervalle des époques la peau reste 
épaisse, surélevée, squameuse, de coloration violacée. Cet état a résisté à 
de nombreux traitements. Première séance de haute fréquence le 10 jan- 
vier 1893. Après cinq séances d'effluvation et d’étincelles de haute fréquence, 
la peau a repris son aspect normal. Il n'y a plus de poussées pendant les 
règles suivantes. La malade revue un an plus tard est complètement guérie. 


Ons. X. — M. S., trente-cinq ans. Obèse alcoolique. En 1891, j'ai vu le 
malade avec MM. les professeurs Fournier et Charcot. Jai été appelé par 
ces Messicurs pour l’électriser après une hémiplégie gauche d'origine 
alcoolique. H y a deux ans attaque de rhumatisme articulaire après 
laquelle eczéma des mains, qui marche par poussées aiguës séparées par 
des intervalles de calme. C'est dans une de ces périodes calmes que je vois 
le malade et pourtant ses mains sont en très mauvais état. Toute la face 
dorsale est rouge, luisante, crevassée, suintante même dans les espaces 
interdigitaux. L'épiderme palmaire est épaissi, corné en certains points, 
fendillé en d’autres. L'index droit est couvert de croûtes noirûtres, ce point, 
dit-il, saigne facilement, ongles épaissis, fendillés. H a essayé inutilement 
toutes sortes de traitements. Fécules, bains, caoutchouc, vernis, emplà- 
tres, etc. Mais jamais aussi il n'a cessé de boire. 

Traitement commencé le 6 février. Une séance tous les deux jours. Dès 
le 10. les douleurs et les démangeaisons ont disparu. Le 20, la face dorsale 
des maius a repris son aspect normal. Nous n'avons encore fait que six 
séances el sans l’aspect des ongles on ne se douterait pas de l'état dans 
lequel étaient les mains il y a quelques jours. La face palmaire va aussi 
beaucoup mieux. Il n’y a ptus de crevasses, ni de lambeaux épidermiques 
se détachant. L'épiderme reste seulement épaissi au pouce gauche et à 
l'index droit. 

Le 28, le malade fait un peu d'embarras gàstrique et a une poussée de 
quelques vésicules disséminées au poignet droit. Le 2 mars, la poussée de 
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l’avant-veille est enrayée, il ne reste plus qu'un petit piqueté rouge sans 
inflammalion à la place des vésicules. 

5 mars. Le malade part pour Nice, ne gardant qu'un léger épaississement 
de l’épiderme palmaire de l'index et du pouce, et que le mauvais état de 
ses ongles. 


Oss. XI. — C., journalier, quarante ans. Larges plaques d'eczéma occu- 
pant la face antérieure des coudes. Derme épaissi, rugueux, mamelonné, 
d’un rouge vif, se continuant jusqu’au poignet par des taches isolées, 
d’un rouge presque brun. Sur les deux épaules, plaques du diamètre de la 
main. Tout cela enflammé, suintant, provoquant des démangeaisons insup- 
portables. 

La première séance, le 20 mars 1895, supprime les démangeaisons, et 
modifie déjà complètement l'aspect de la lésion qui, après la deuxième 
séance, est réduite à une surface rosée. Le malade se croyant guéri ne 
revient plus. Il ne suivait aucun régime. 

Le 10 avril, il revient dans le même état que le premier jour. Régime 
lacté, mitigé, purgatifs salins, arsenic. Deux séances amènent encore la 
suppression des accidents locaux. Le malade continue son régime. Je l'ai 
vu depuis à différentes reprises. La guérison s'est maintenue parfaite. 


Ogs. XI. — Mme X., quarante et un ans. Depuis de longues années, 
manifestations arthritiques articulaires ou cutanées. Depuis un mois 
poussée d’eczéma aigu entre les orteils. Rougeur vive, suintement abon- 
dant. Démangeaisons insupportables. La poussée actuelle occupe les 
espaces interdigitaux séparant le troisième du cinquième orteil gauche. 
Desquamation presque complète, surface d'un rouge vif, luisant, humide, 
bordée par un liseré blanc de macération épidermique. Après la première 
séance suppression du suintement et des démangeaisons; après la troi- 
sième, c'est-à-dire au bout de six jours, la peau a repris son aspect et sa 
coloration norinales. 


Il est, je crois, inutile de multiplier ces observations, elles se 
ressemblent toutes à peu près. Le résultat de la haute fréquence 
est toujours le mème. Très rapidement disparaissent les symp- 
tômes subjectifs. La guérison se produit en quelques séances; mais 
si en mème temps n'intervient pas un traitement général, l'affec- 
tion reparaît après quelques jours ou quelques semaines d'inter- 
ruption de l'électricité. Le traitement a été le même dans tous les 
cas. Pendant quelques minutes, je soumets la région à une cfflu- 
vation énergique quand l'affection est à l'état aigu, cela, soit en 
promenant à son contact mon électrode de verre; soit, en mainte- 
nant à une certaine distance le pinceau métallique de façon à avoir 
une effluve et non des étincelles. Si l'eczéma est ancien, à surface 
sèche, je le crible de petites étincelles en amenant à sa surface le 
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pinceau mélallique relié au résonnateur. H ne faut jamais dans 
leczéma chercher l'action révulsive puissante des étincelles 
directes du premier solénoïde., Chez un vicillard qui présentait à 
la face externe et antérieure de la jambe ct du pied une large 
plaque d'eczéma très ancien, en raison de la nature torpide de Faf- 
fection, j'avais employé Félincelle directe du solénoïde de haute 
fréquence. Le lendemain je constatais une poussée aiguë avec rou- 
geur el suintement abondant. L'effluvalion a de suite enrayé cel 
accident et la guérison s'est produite en quelques jours; mais 
depuis lors je m'en suis tenu à l'étincelle ou à l'effluve de haute 
tension produites par le résonnaleur. 

Je voudrais maintenant résumer l'observalion d'un cas très sérieux 
qui m'a élé adressé par mon ami le Dr Barthélemy, il s'agit d'une 
malade atteinte de lichen aigu généralisé et de pelade totale. L'af- 
fection tout particuliérement grave, ancienne, rebelle, n'en a pas 
moins été remarquablement améliorée par la haute fréquence, et 
tout faisait espérer la guérison quand la malade a dù interrompre 
son traitement. 


Ons. XI. — Mme M., trente et un ans. L'affection a débuté il y a dix 
ans après sevrage d'un nourrisson, par une éruption suintante, localisée 
aux jambes pendant à peu prés six mois, puis qui en quelques jours se 
généralise à tout le corps. Démangeaisons atroces amenant une insomnie 
presque complete. En 1885, s'ajoute à cet état une pelade qui commence 
par quelques plaques isolées et envahit rapidement la totalité du cuir che- 
velu. Elle vient alors à Saint-Louis et est soignée successivement par 
MM. Comby et Tennesson. Elle reste trois mois. Enveloppement caout- 
chouté. Légère amélioration. Elle rentre chez elle et continue ce traitement 
pendant un an. L'amélioration était alors presque complète, plus de déman- 
geaisons, les cheveux repoussaient. 

En janvier 1392, quelques plaques de lichen dissémintes. En mars, nou- 
velle grossesse. Pendant la lactation tout recommence, d'abord par la 
pelade qui en moins d'un mois ne laissa plus un poil sur le corps: puis 
le lichen augmenta, et au bout d'un an était généralisé à toute la surface 
cutance. 

Aujourd'hui 5 juin 4894, elle est dans un état lamentable. Tout le corps, 
sauf la face, est envahi. Peau sèche, rugueusce, écailleuse, desquamation 
abondante; aux aisselles, aux creux poplités plaques roses, enflammées. 
saillantes, humides ou croûteuses. Sur tout le corps longs sillons de 
grattage, surtout abondants aux cuisses et aux jambes. Pelade totale et 
absolue. 

Pas de sommeil; dès le soir, besoin de grattage impérieux. Elle ne finit 
par s'endormir exténuée que vers quatre heures du matin et est réveillée 
une heure ou deux après par les mêmes démangeaisons, surtout atroces à 
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la plante des pieds et à la paume des mains dont lépiderme épaissi, ` 
corné, fendillé, se détache par places en montrant sous lui un derme rouge ` 
vif, enflammé. ʻ 

Le traitement est commencé le 5 juin. Une séance tous les jours. 

15 juin. Un peu moins de démangeaisons. Les cils repoussent rapidement. 
Les régions palmaire et plantaire sont très améliorées. L'ancien épiderme 
est tombé, le nouveau semble sain. 

{er juillet. Les nuits sont meilleures, le besoin de grattage moins impé- 
rieux avec périodes de rémission complète, qu'elle ne connaissait plus depuis 
des mois. 

+ juillet. Grande et franche amélioration depuis trois jours. Bonnes nuits, 
presque plus de démangeaisons. 

6 juillet. L'amélioration continue, mais, poussée d'’arthrite tibio-tar- 
sienne. | 

10 juillet. L'arthrite a disparu. Elle n'a plus en ces derniers jours que 
quelques minutes de démangeaisons en se déshabillant. Plus de traces de 
grattage. La peau encore un peu sèche ct épaisse n'est pourtant plus 
comparable à ce qu'elle était. L'épiderme des talons est encore épais, 
celui des mains est normal. Léger duvet sur la région temporo-frontale 
gauche. i y 

20 juillet. La malade, rentrée à Évreux le 13 juillet, a vu avec ses règles 
reparaitre quelques démangeaisons. 

15 août, Elle retourne définitivement dans son pays, n'ayant plus que de i 
temps en temps, quand elle a très chaud, de légères démangeaisons aux | 
talons. 

20 novembre. Elle revient passer quelques jours à Paris pour une légère 
reprise de prurit aux cuisses, et repart le 25, débarrassée de ces déman- 
geaisons. Presque toute la tête est couverte de duvet. 

Août 1896. Revient, enceinte de sept mois; depuis le troisième mois de 
sa grossesse, le prurit a reparu peu à peu, mais bien moins violent que 
l'an dernier. Comme son retour coïncide avec mon départ, elle entre à 
l'hôpital Saint-Louis dans le service de M. Bar. Les cheveux qui repous- 
saient sont tombés de nouveau. | 


CAUSE CE 


Ainsi chez cette malade, malgré la gravité de son état, le prurit 
a cédé au bout d’un mois et tout fait supposer, comme le disait 
d'ailleurs la malade, que, si elle avait habité Paris, pu continuer 
son traitement plus longtemps et le reprendre dès les premières 
menaces de rechute, j'aurais obtenu une guérison définitive. 

Dans un autre cas de prurit ancien et très rebelle du scrotum, 
du périnée, de la région anale, de la face interne des cuisses, 
avec épaississement lichénoïde du derme, cela chez un confrère 
qui avait essayé en vain toutes les eaux et tous les traitements pos- 
sibles, il m'a fallu aussi un mois à raison de trois séances par 
semaines pour venir à bout des démangeaisons. 
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Impétigo. — Oss. XIV. — M. R., trente-huit ans, arthritique, hémor- 
roïdaire, vient me trouver le 5 juin 1897. Depuis environ trois semaines 
avait à l'orifice de la narine droite une croûtelle qu'il arrachait constam- 
ment. Depuis une dizaine de jours elle s’est étendue rapidement envabis- 
sant la lèvre supérieure; en mème temps que sur toute la région de la 
face couverte de barbe apparaissaient de nombreuses vésicules dont les 
unes restaient isolées, les autres sc réunissaient en se couvrant de croûtes 
épaisses. 

Aujourd’hui toute la moustache est agglutinée par une croûte mélice- 
rique épaisse. L’orifice nasal est rouge, ulcéré, saignant, toute la barbe est 
remplie de croûtes plus ou moins larges, suintantes ou de pustules isolèes 
suppurantes. Violentes démangeaisons. 

7 juin. Après la première séance les démangeaisons et la chaleur ont dis- 
paru; l'état local est à peu près le même. 

9 juin. Les croûtes se dessèchent et commencent à tomber. 

15 juin. Les pustules isolées sont flétries, et remplacées par un point 
légèrement rouge. 

20 juin. Bien qu'il reste encore une petite croûte sous le nez il n'y a plus 
d'inflammation, le malade peut être considéré comme guéri. 

25 juin. La dernière croûte est tombée. Restitutio ad integrum. 


J'ai plusieurs observations de ce genre, d'impétigo rapidement 
guéri, mais cela, je dois le dire, quand l'affection est relativement 
récente. Dans un cas ancien de la lèvre supérieure il me fallut plus 
de deux mois pour venir à bout de la lésion. Chez une fillette de 
trois ans couverte d'eczéma avec épaississement rugueux du derme 
et dont la tête était envahie par limpétigo, Faffection fut particu- 
lièrement rebelle, bien que les démangeaisons eussent rapidement 
diminué et le grattage à peu près disparu, il fallut plus de trois 
mois pour avoir une amélioration sensible; mais l'état général 
s'était sensiblement amélioré, l'enfant avait retrouvé de la gailé el 
augmentait de poids. 


Zona. — Oss. XV. —S..., homme de cinquante-neuf ans, se présente à ma 
consultation le 26 juillet 1893. Le 21, douleur sternale et vertébrale qui, 
le 22, envahit tout le côté droit du thorax. Le 23, apparition sur le sternum 
d'une plaque rouge couverte de petites vésicules. La douleur va en aug- 
mentant. Le 25, l'éruption a gagné tout le côté. Fièvre. Inappétence. 

État actuel. Large ceinture de vésieules et de bulles couvrant une zone 
de 10 centimètres environ de hauteur et qui, partant de l’épine dorsale 
sous l’omoplate droite, vient s'étendre jusqu'au sternum. Il n’y a pas encore 
de suppuration. Les vésicules et les bulles, presque confluentes, sont rem- 
plies d'un liquide jaune citron. Disséminées cà et là se voient une vingtaine 
de taches brunes violacées du diamètre d'une piece de 50 centimes, sèches. 
à surface plutôt déprimée, et qu'on croirait formées par du derme spha- 
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célé, douleurs vives de la région sternale et costale antérieure. Pinceau 
métallique promené sur les points malades pendant environ cinq minutes. 

Le lendemain-27. Beaucoup moins de rougeur. Les vésicules de la région 
postérieure et interne du thorax se sont comme ratatinées, elles sont deve- 
nues très petites sur un fond moins rouge, sans croûtes, sans suppuration. 
La plaque antérieure beaucoup moins enflammée qu'hier ne présente pas 
` grand changement, mais n’est plus le siège de douleurs. Le malade a pu 
dormir toute la nuit, tandis qu'il ne s'était même pas couché les deux nuits 
précédentes. 

Le 30, guérison. Quelques croùtes persistent encore en avant sur une 
peau saine, à peine encore un peu rosée aux points où siégeaient de larges 
plaques de vésicules. La plupart de celles ci se sont ratatinées et ont dis- 
paru en résorbant leur contenu. Là où elles étaient confluentes et for- 
maient des bulles, elles se sont couvertes de croûtes jaune doré sans sup- 
purer. Les taches brunes ont disparu. 

Le ? août. Les dernières croûtes sont tombées, la guérison est parfaite. 


J'ai quatre autres observations de zona presque identiques à la 
précédente. Dans un cas chronique datant de deux moisavec pous- 
sées subaiguës tous les cinq ou six jours, la guérison fut pres- 
que aussi rapide et demanda seulement dix jours de traitement. 


Furonculose. — Oss. XVI. — B..., trente ans. Lymphatique, misère 
physiologique. Le 3 avril 1893, influenza très sévère; bronchite aiguë. État 
general presque lyphique. Le malade reprend pourtant ses occupations le 
25 avril. Le 3 mai, premier furoncle au poignet droit. Huile phéniquée à 
5 pour 100 malgré laquelle apparait le 8 une série de furoncles du poignet 
et de l’avant-bras. Aujourd'hui 12 mai il y en a huit à différents stades 
d'évolution. Gonflement considérable, lymphangite, adénite axillaire. Je 
laisse d'abord l’avant-bras dans l'axe du résonnateur pendant dix minutes, 
puis je dirige sur chaque furoncle quelques étincelles partant d’un fil 
métallique fin. Le 1+, plus de lymphangite, ni de rougeur. Il ne s'est plus 
fait de nouveaux furoncles. Les anciens sont très améliorés, en voie de 
dessiccation. 

Le 16, après une seconde séance analogue à la premitre, la région est 
en voie de guérison parfaite, il ne reste plus que deux orifices d'élimination 
de bourbillons à cicatricer. 

Le 18. guérison parfaite. 


Acné. — Oss. XVII. — S..., journalier, vingt-trois ans. L'affection actuelle 
a débuté il y a deux ans et a été peu à peu en augmentant jusqu'au point 
où elle est aujourd’hui. Toute la face est couverte de boutons d'acné, les 
uns suppurés, les autres couverts de croûles, surtout abondants au front 
et dans la barbe. Sur les joues, devant les oreilles, le derme épaissi, 
mamelonné, rouge, saillant, est couvert de ecroûtes épaisses sous lesquelles 
on devine plutôt qu'on ne voit de nombreuses pustules acnéiques; à plu- 
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sieurs reprises des traitements ont été suivis. Pendant deux mois le malade 
a été régulièrement à la consultation de Saint-Louis. H y a eu un peu 
d'amélioration, mais suivie de suite par une rechute. Début du traitement 
le 15 juin 1893. Deux séances par semaine, pinceau promené sur toute ls 
face. Étincelles plus longues sur les points suppurés. 

25 juin, après quatre séances grande amélioration. Il ne se fait plus que 
de très rares nouveaux boutons. Les croûles sont presque toute tombes, 
la peau reprend sa coloration normale. 

5 juillet. Guérison presque complète. Les plaques des joues sont tout à 
fait nettoyées de leurs croûtes. La peau en redevient rose, les saillies s'ef- 
facent. Aujourd'hui il n’y a plus qu'un bouton suppuré sur le froni 

10 juillet, guérison. 


Acné rosacée. — Ons. XVIII. — Mme X..., vingt-cinq ans, quatre gros- 
sesses en cinq ans. À chaque grossesse, poussée d'acné confluente sur 
toute la face. En dehors de ces périodes aiguës, la face est en tout temps 
le siège de folliculites disséminées, plus abondantes au menton. sur le: 
régions malaires et sur les côtés du nez. Le nez et les joues sont colores en 
rose vif sur lequel tranchent plus foncées des saillies violacees detigurant 
complètement la malade. La moindre impression de froid, de chaud, le 
travail de la digestion exagèrent encore cet état. Fille et belle-sæur de 
medecin, elle a suivi de nombreux traitements, scarifications, cauterisations. 
sans autres résultats que de l'amélioration passagère. Elle m'est adressee en 
janvier 1895 par le Dr Barthélemy. Habitant les environs de Paris, elle ne 
peut venir qu'une ou deux fois par semaine. Dès les premières semaines, 
l'amélioration s'accentue, les poussées de folliculites sont de plus en plu 
rares et les boutons disséminés moins gros, moins douloureux. La rougeur 
générale diminue notablement; et au mois de juin, après avoir espace de 
plus en plus les séances, ne venant plus qu'une fois par quinzaine, puis 
par mois, on peut la considérer comme à peu près guérie; il ne reste plus, 
sur les ailes du nez et les joues, que quelques faisceaux vasculaires peu 
apparents; de loin en loin un ou deux follicules enflammés à la commis- 
sure des lèvres. Elle part dans cet état aux bains de mer en juin 1895, et 
là commence une nouvelle grossesse très pénible, pendant le cours de 
laquelle elle est obligée de garder la chambre. Je ne revois la malade 
qu'en mars 1896. A la fin de la grossesse elle a refait une poussée d'acne, 
et aujourd'hui présente de nouveau de la rougeur et du bourgconnement. 
mais bien moins accentués que Fan dernier. Après quelques séances espa- 
cées très irréguliérement, se produit de nouveau une accalmie notable. Elle 
part à la campagne très améliorée à la fin de mai. 


Ous. XIX. — B..., malade du service du Dr Barthélemy à Saint-Lazare. 
entrée pour une métrite blennorragique. Rougeur vive du nez, du menton 
et des joues avec folliculites disséminées. Des la quatrième séance, grande 
amélioration, beaucoup moins de rougeur, plus de poussées inflammatoire. 
Après la dixième séance, la face a repris une coloration normale. 
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Avant d'en venir aux tuberculoses locales, et pour montrer lac- 
tion des courants de haute fréquence sur les affections parasitaires 
locales, je transcris ici quelques observations de moluscum con- 
lagiosum traitées ainsi dans le service du D" Barthélemy, et telles 
que me les communique M. Gagnière, interne du service. 


Oss. XX. — Roussel, quatre éléments de molluscum contagiosum sur la 
cuisse gauche, deux sur la droite; première séance 15 avril, indolence 
absolue; le 17, ont perdu leur aspect perlé. Le 29, l'un d'eux se transforme 
en folliculite. 1er mai, courte application sur une plaque d'herpès mens- 
truel apparue ce matin. k mai, l'herpès a avorté. 

15 mai, les quatre éléments de gauche sont complètement flétris, des- 
séchés ct marqués seulement par une tache pigmentaire, l'un à droite a 
suppuré, l'autre est remplacé par un petit nodule dont la coupe ne montre 
plus le contenu finement granuleux caractéristique. mais un tissu fibreux 
dense. 


Ons. XXI — Guérin, molluscum des fesses. Séances de quelques 
secondes sur chaque élément les +, 11, 13, 18 mai. Un élément non soigné 
n'est pas modifié. les autres sont guéris, l'un s'est enflammé et a passé à 
l'état de folliculite. 


Ous. XXIL — Pern., dix-neuf éléments périvulvaires. Séances les 15, 17, 
19 et 22 juin. Dès la seconde, ils se fétrissent. La malade sort le 10 juillet, 
ils ont complètement disparu. 


Ces quelques exemples prouvent qu'un élément morbide fran- 
chement parasitaire local peut être complètement supprimé par la 
haute fréquence locale, et ceci sans brûlure, sans effraction épi- 
dermique. Si en cffel on a, par une application locale prolongée de 
lélincelle de quantité, une certaine élévation de température, cela 
ne va jamais Jusqu'à modifier la couleur du derme comme le ferait 
une brûlure, quand on emploie le résonnateur et l'électrode de 
verre. 

Après cet exemple que nous donne la guérison du molluscum 
contagiosum, on s'étonne moins de voir l'amélioration produite sur 
les Luberculoses cutanées. 


OBs. XXII — Le 15 novembre 1896, M. le D* Balzer m’adressait un 
malade de son service atteint de lupus pour essayer contre cette affection 
l'action des rayons de Ræntgen. C'était un homme de quarante-deux ans, qui 
avait vu son aflection débuter environ quinze ans auparavant. La face et 
le cuir chevelu étaient totalement envahis, les ailes du nez, les paupières 
détruites, ulcérées. De larges surfaces exulcérées et croûteuses couvraient 
le front et la tête, suppurant, facilement saignantes, en somme l'affection 
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était en pleine marche évolutive; et il n'existait de cicatrices inertes que 
sur les joues qui avaient été curettées et cautérisées ľan dernier. Outre: 
cette énorme lésion ancienne, le malade en présentait sur le corps plo- 
sieurs bien isolées et relativement récentes; l’une au niveau de l’articul:- 
tion métacarpo-phalangienne de l'index droit, s'étendant sur les faie 
dorsale et latérale du doigt et couvrant une surface à peu près égale à cel! 
d'une pièce de 2 francs; celle-là fut traitée par les rayons X et soumis 
deux fois par semaine pendant trois mois à l'action d'un tube de Collar- 
deau placé à 5 ou 7 centimètres de la peau pendant dix minutes pour 
chaque séance. Le seul résultat fut une phlyctène qui apparut après quel- 
ques semaines sur la face interne du pouce et sur l'éminence thenar ä 
qui mit très longtemps à se cicatriser. Le lupus, non seulement ne fut pa: 
enrayé, mais encore semble avoir pris une nouvelle activité. 

En outre, le malade présentait entre les deux omoplates une plaque 
récente, datant de quatre mois, arrondie, de la taille de la paume de l: 
main et en pleine évolution. Elle était couverte de croûtes épaisses sou: 
lesquelles se faisait un suintement abondant de sérosité purulente ou san- 
guinolente. Sous cette croûte, le derme très épaissi, mamelonné, faisait uz 
saillie très notable sur la peau saine environnante. C'est cette plaque seu- 
lement que je traitai par la haute fréquence à raison d'une séance tous le: 
trois jours, séance de cinq minutes environ, en promenant sur les surface: 
malades le pinceau de fils fins relié au résonnateur. 

Des la quatrième séance, les croûtes étaient complètement tombées et n° 
se reformaient plus. Les démangeaisons douloureuses avaient cessé. Peu à 
peu les bourgeons diminuërent el se flétrirent et la peau reprit son aspett 
normal. Après trois mois de traitement, il ne restait plus à la périphérie de 
la plaque que quatre nodosités encore saillantes et un peu rouges; tout le 
reste avait disparu et était remplacé par de l'épiderme sain à peine un peu 
plus coloré que les tissus ambiants. A ce moment, le malade interrompit 
son traitement pour quitter l'hôpital et suivre un empirique qui lui avait 
promis une guérison merveilleuse; je ne l'ai plus revu, mais en trois mois 
celte plaque de lupus, en pleine évoluion, sur un terrain particulièrement 
mauvais, était presque complètement guérie. 


Voici un autre cas concernant un malade dont mon ami le 
D" Barthélemy auquel je l'ai envoyé de mois en mois a bien voulu 
prendre l'observation avec sa compétence bien connue de derma- 
tologisle. 


Ops. XXIV. — Hacquard, trente-trois ans, employé au gaz, a eu en 15% 
un chancre suivi de roséole et de chute légère des cheveux. Syphilis qui 
semble avoir éte soignée régulièrement. 

En 1387, étant au régiment, il s’est blessé au petit orteil et a eu une 
écorchure qui a duré deux mois. Il Pavait d’abord pansée avec de la toile 
d'araignée. En 1891, pendant l'hiver, il a eu de nouveau mal au mème 
orteil et est entré à l'hôpital Saint-Louis, salle Bichat, où on a fait le dia- 
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gnostic de lupus et où on l’a soigné par des bains et du grattage. Il est 
sorti à peu près guéri au bout d'un mois; et la guérison a duré à peu près 
un an, puis le mal est revenu petit à petit, très fort surtout depuis cinq 
mois. Il y a un mois, il alla trouver le docteur Oudin pour se faire admettre 
à l'hôpital. De ce moment date le traitement, deux séances par semaine, 
quatre à cinq minutes chaque fois, il n’est nullement douloureux. Le malade 
dit constater déjà une grande amélioration. Je le vois aujourd’hui, 12 mai, 
pour la première fois. 

Homme robuste et sain d'apparence. La lésion locale se presente mani- 
festement et sans place pour le doute comme une tuberculose végétante de 
la peau, papillomateuse et croûtelleuse avec ilots d'irradiation excentrique. 
Le petit orteil est éléphantiasique et la lésion s'étend le long du bord 
interne du pied jusqu’à deux travers de doigt en avant de la malléole. Le 
quatrième orteil présente à la région saillante de sa face dorsale quel- 
ques petites lésions eczématoïdes et érosives, croûtelleuses, d'inoculations 
superficielles. Le troisième orteil est hypertrophié et papillomateux. Le 
deuxième est rouge et boudiné. Les végétations, les crevasses, l’état pachy- 
dermique reprennent entre le deuxième et le gros orteil qui présente aussi 
une large plaque infiltrée et papillomateuse dans toute la région métatarso- 
phalangienne. Vaste ilot d’inoculation secondaire isolé à la face interne du 
pied, autre ilot plus petit, plantaire, allant presque rejoindre celui du 
petit orteil. 

Toutes ces lésions qui, dit le malade, étaient le siège d'un suintement 
abondant avant le traitement, sont maintenant desséchées, et il est certain 
que la tuberculose parait en voie de régression. 

12 juin. H y a certainement une très grande amélioration. Les tubercules 
sont plus petits, desséchés, sans vigueur, rougeur ni douleur, surtout tout 
le long du pied sur les orteils, même amélioration de la lésion qui a par- 
tout perdu son état floride. Les végétations se sont aplaties, les papillomes 
ont presque disparu; excepté en quelques points, dans les plis qui unissent 
les orteils, par exemple. Partout il y a affaissement et l'état lisse a reparu 
sur la plus grande partie des lésions. Les papillomes sont secs, ils ne 
suintent que quand le malade reste une semaine sans traitement (comme 
à la Pentecôte), alors reparaissent le suintement, les démangeaisons et il a 
la sensation que l'état aigu reparaitrait si l'interruption se prolongeait, 
L'électricité est bien tolérée, mais il y a des endroits plus sensibles les uns 
que les autres. Cela chauffe, dit-il, pendant les deux heures qui suivent, 
c'est plus sensible, mais le lendemain le mieux est manifeste. 

t juillet. L'amélioration continue de plus en plus nette. Il n’y a plus de 
Saillie ni d’ulcération, tout est affaissé, aplati, sec. Les tubercules sont 
bien isolés dans leurs placards en ilots, mais très petits, desséchés, affaissés, 
rétractés sans aucune activité ni inflammation. Il est certain que le pro- 
cessus est en voie de régression et de latence. Le dos du deuxième orteil 
qui était ulcéré et végétant semble guéri. 

Quelques saillies végétantes, mais petites, desséchées, sans aucune rou- 
gcur existent encore dans l’espace qui sépare le gros orteil du deuxième, 
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mais elles sont recouvertes d'épiderme. Ailleurs, là où existaient des lésior: 
en pleine activité, on voit des couches plates d’épiderme dur comme cel: 
d'un cor. J'essaie d'enlever cette carapace, la curette glisse et ne mord pas. 
il faut couper au bistouri. Le malade doit revenir me voir fin octobre. 


J'ai donné cette observation ¿n extenso en raison de son grat 
intérêt, car il s'agissail ici d'une forme de lupus qu'on sait être tont 
particulièrement mauvaise et qui marchait avec une grande repi 
dité puisqu'en quatre mois elle avait pris le développement quo 
a vu. Dès le début du traitement, la marche a été enravée, le 
démangeaisons et le suintement ont disparu et le malade semil- 
en pleine voie de guérison. Peu de cas nous paraissent miens 
démontrer lout ce qu'on peut attendre de la haute fréquence Han- 
les affections cutanées. 

Avant de terminer, je voudrais aussi vous dire quelques mots ik 
l'action de la haute fréquence sur les muqueuses. Ces recherches. 
de date plus récente, n'ont porté encore que sur deux maladies, les 
végélalions adénoïdes du nez et du pharynx, el le catarre blennor- 
ragique du col de l'utérus. 

Pour les observations de végélalions adénoïdes, M. le Dr Gou- 
guenheim, qui m'avait adressé les malades et qui avail bien voulu 
s'intéresser à ces recherches, m'a envoyé des notes que je vais sim- 
plement lranserire. 


Oss. XXV. — Mile II.... dix-huit ans. Dès l'enfance rhumes de cerveau 
fréquents, maux de gorge, gène de respiration. Bouche ouverte en dormant. 
Ronflement. Voie nasonnée, élargissement de la racine du nez. Il y a deux 
ans consultait à Cochin. Injections d'eau salée. L'an dernier à Saint-Joseph. 
10 cautérisations au galvanocautère. Amélioration très passagère. Debul 
du traitement le 5 janvier, pendant quinze jours trois séances par semaine. 
puis deux pendant six semaines. Jusqu'à la fin mai une séance par semaine. 
L'amélioration commença au bout de quinze jours, puis s'accentua de plus 
en plus : aujourd'hui il n'y a plus de symptômes subjectifs, la malade se 
trouve très bien. 


Voici les trois notes que m'a envoyées le Dr (Gouguenhem. 
auquel j'envoyais de temps en temps la malade pour qu'il Fexa- 
minât. 


26 janvier 1897. Après 5 séances. La malade a toujours ses tumeurs de 
la cavité pharynsicnne. Je vous prie de bien vouloir continuer encore le 
traitement en raison de l'amélioration subjective. 

27 février. Les végétations existent toujours, mais moins abondantes. 

4 mai. Votre malade va bien, les pos ont disparu et les vegela- 

tions sont desséchées. 
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Le traitement fut interrompu. J'ai revu la malade le 17 juillet. Elle va 
tout à fait bien. 


OBS. XXVI. — C..., vingt-cinq ans. Enfance chétive, coryzas fréquents, 
épistaxis. Céphalalgies continuelles partant de la racine du nez. Soigné à 
Bruxelles pendant deux ans par des injections d’eau salée, de cocaïne, et 
des cautérisations. Amélioration légère. A l'âge de dix-sept ans, vient à 
Paris. M. Gouguenheïm fait un curettage, guérison presque absolue pendant 
cinq ans, puis récidive il y a deux ans. Maux de tète. Troubles de la vue. 
Maux de gorge. Epistaxis. Coryza, cela va en augmentant progressivement 
jusqu'au début du traitement le 20 mai. 

Dès les premitres séances grande amélioration des signes subjectifs. 
Plus une céphalalgie depuis deux mois; ct auparavant, elles empéchaient 
tout travail (le sujet est monteur en pierres fines) au moins trois jours par 
semaine. Plus de maux de gorge. 

Note du Dr Gonyuenheim. — Le 7 juillet. Très grande amélioration pour 
les végetations. 

Le traitement a consisté en deux séances par semaine. Et aujourd'hui le 
malade se considère comme guéri. 


Ous. XXVII. — Mile C..., neuf ans. La gorge et l'arrière-nez sont obstrués 
par des végétations nombreuses. Voie nasonnée. Impossibilité presque 
absolue de respirer par le nez, dont la base est très élargie. Facies spécial, 
lèvres saillantes, bouche entrouverte. Aspect d'hébétude. 

Traitement commencé le 5 avril, deux séances par semaine. Le 1° juillet, 
l'enfant a repris un tout autre aspect. La bouche reste fermée, elle respire 
facilement par le nez, ne ronfle plus, ne parle plus du nez. 

Note du D: Gonyuenheim. — Le 25 juin. Grande amélioration. Les végé- 
tations sont en partie flétries : continucr. 


Chez ces malades, J'ai employé deux électrodes en verre, l'une 
coudée presque à angle droit que je passais derrière le voile du 
palais dans l'arrière-cavité des fosses nasales; l’autre en forme de 
sonde de Itard pour les narines. Deux ou trois minutes avec 
chaque sonde. 

Évidemment je ne pense pas iei à donner un traitement de choix. 
Le curettage donnera toujours des résultats plus rapides; mais ces 
observations n'ont d'autre but que de montrer l'action locale du 
courant de haute fréquence qui pourrait d'ailleurs être utilisé 
aussi dans un but thérapeutique chez des sujets hémophiles par 
exemple ou particulièrement pusillanimes. 

Pour les traitements de catarrhes gonococciques, les observations 
ont été prises dans le service du Dr Barthélemy à Saint-Lazare et 
sous son contrôle par M. Gagnière, interne du service. Ici comme 
tout à l'heure, j'ai préféré m'en rapporter à l'appréciation de spé- 
cialistes plus habitués que moi à la marche de ces affections. 
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Ogs. XXVIII. — Roussel Anna, salle XVI. — Blennorrigie du col. Col 
entr'ouvert irrégulier, dur, érosions et fissures. 

Première séance, le 15 avril, très bien supportée. 

Deuxième séance, le 17 avril. 

22 avril. Le catarrhe persiste abondant, adhérent, muco-purulent; ma: 
le col est moins rouge, et il semble que les érosions aient tendance à = 
cicatriser. 

Excision d'une petite fongosité papillomateuse entre les lèvres du col 
dans la commissure droite; au moment de l’excision, les surfaces son 
facilement et abondamment saignantes. 

Séances : les 29 avril, 1°", 4, 11, 13, 15, 18, 22, 25 mai. Le 29 mai, le col 
est complètement guéri et réparé. La malade sort le 29 mai. 

Guérison en 12 séances de trois à quatre minutes. 


Oss. XXIX. — Baume, salle HI. — Ulcération du col fonyueus saignant. 
Col ulcéré anciennement. 

Cette malade, encore en traitement, est néanmoins presque complete- 
ment guérie. 

Huit séances, la première le 22 juin, la huitième le 17 juillet. 


O8s. XXX. — Foison, salle XVII. — Ulcération du col large comme 2 frans, 
se prolongeant dans la cavité cervicale, bourgeonnante, presque polypifsrme. 
surtout Sur la lèvre antérieure saignante. Catarrhe purulent abondant. 

Première séance le 15 juin. La malade n'avait pas eu ses règles depuis 
mars 1897. Elle est sujette à des aménorrées durant plusieurs mois. Pa: 
de grossesse. 

Le 17 juin. À la suite de la première séance, la malade a eu ses règles 

Le 22 juin. Après une séance le 19, l'amélioration est déjà très notable. 

Après huit séances, le 17 juillet, la malade est en voie de guérison; 
l'amélioration est considérable. Elle continue le traitement. 

Onze séances sur des folliculites d’acné de la face. Grande amélioration 
à la quatrième séance. 


Oss. XXXI. — Rousseau, salle 1I. — Petite ulcération du col, de nature 
blennorragique, avec légère érosion de la lèvre postérieure. 
Guérison obtenue en trois séance de trois minutes, les 15, 18, 20 mai. 


Ons. XXXII. — Besse, salle IH. — Ulcération du col fongueuse et saignant’. 
due à une endométrite blennorragique. 
Guérison en sept séances, la première le 5 juin, la dernière le 3 juillet. 


Oss. XXXIII. — Jomard, salle XVII. — Ulcération du col. Col Bssum, 
entrouvert, saignant. Uretère légérement ectropionné. 

Cette malade est encore en cours de traitement, mais presque guérie. à 
la suite de neuf séances, la première le 15 juin, la neuvième le 17 juillet. 


Oss. XXXIV. — Réjaldy, Louise, syphilitique. Insoumise, salle II]. — 
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Amygdales grosses et rouges, la gauche fonqueuse hypertrophiée et portant 


une plaque opaline. 
ier mai. Séance de deux minutes. 
, 


4 mai. Id. 
ii mai. Séance de trois à quatre minutes. 


15 mai. Id. Les amygdales sont manifestement moins grosses, moins 


rouges, et plus lisses. 
18 mai. Séance de trois minutes. 
22 mai. Id. L’amygdale gauche est encore grosse. 
8 juin. Séance. l 
14 juin. Guérison. Ez°at. 


Dans tous ces cas, sans aucun autre traitement, la marche de 
l'affection a été tout particulièrement rapide; et les malades ont 
pu sortir guéries après environ deux fois moins de temps de trai- 
tement que si elles avaient été soignées par les moyens ordinaires. 
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TRAITEMENT DE L'IMPÉTIGO 


PAR 


LA FRANKLINISATION 


Par les D" E. DOUMER et J. LEVEZIER 


C'est par le traitement du prurit que la franklinisalion a fait son 
entrée dans la thérapeutique des maladies de la peau. Dans la note 
que E. Doumer et Leloir publièrent à l'Académie des sciences le 
12 juin 1893, ces auteurs signalèrent non seulement la sédalion 
rapide par la franklinisation et surtout par l’effluvation des prurils 
d'origines les plus diverses, mais encore la disparition ou l'amélio- 
ration rapide des lésions cutanées diverses qui les accompagnaient. 
Plus tard, Monell!, Doumer *, Marquant $, Chatzky ‘, Abranistchev®, 
Bordier ° publièrent d'intéressants mémoires montrant de la façon 
la plus nette que l'eczéma, l'acné, l'urticaire, certaines formes de 
psoriasis, l'ulcère eczémateux, l'ulcère variqueux lui-même, gué- 
rissent plus ou moins rapidement sous l'influence de ce mode de 
traitement ou tout au moins sont très considérablement améliorés. 

Ces résultats apportèrent des modifications très profondes non 
seulement dans la thérapeutique des maladies de la peau, mais 
encore dans les idées doctrinales qui avaient cours jusqu'ici au 
sujet de ces dernières. On y vit un appoint nouveau, assez inal- 
tendu, à la théorie de l'origine nerveuse. Les actions physiologi- 
ques si remarquables et depuis si longtemps connues que l'élec- 
tricité exerce sur les systèmes nerveux et musculaire ont peu à 
peu habitué le public médical à cette idée qu'elle n'exerce d'action 


. Medical Record, 18 nov. 1893. 

. Archives d'électricilé médicale, avril 1894. 

. Thése de Lille, 1894. 

. Archives d’électricilé médicale, janvier 1897. 
Vratch, n° 13, 1896. 

. Archives d'électricité médicale, février 1896. 
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que sur ces lissus el qu'elle n'en produit aucune sur les autres 
formations anatomiques; il n'est donc point surprenant que 
lorsque l'on constate une action thérapeutique manifeste on 
cherche à l'expliquer par l’action que l'électricité exerce sur le 
système nerveux, et, partant, l'on attribue à ce système un rôle 
pathogénique prépondérant. | 

‘Rien ne démontre cependant que les effets sur les systèmes ner- 
veux et musculaire soient les seuls que produisent les applications 
électriques sur l'organisme vivant. Bien au contraire, de célèbres 
expériences, les unes très anciennes, d’autres très récentes, établis- 
sent de la façon la plus nette que toute cellule vivante est très 
sensible à l'énergie électrique et que très probablement les effets 
si divers, thérapeutiques ou physiologiques, que l'électricité produit 
sur l'être vivant se réduisent sans doute à des modifications de 
nutrition cellulaire. | 

Quoi qu'il en soit, il n'était pas inutile de poursuivre des recher- 
ches de thérapeutique cutanée qui ont déjà été si fécondes en 
brillants résultats, et de voir ce que des maladies cutanées n'ayant 
avec le système nerveux que des relations très éloignées, pour ne 
pas dire nulles, deviendraient lorsqu'on le soumettrait au traite- 
ment franklinien. Il nous a semblé que l'impétigo, par sa nature, 
par sa contagiosité admise généralement, probablement donc par 
sa nature parasitaire rentrerait admirablement dans ce cadre, et 
permettrait peut-être d'apporter un appoint nouveau à la théorie 
que l’un de nous soutient depuis longtemps que la franklinisation 
agit non pas seulement et exclusivement sur le système nerveux, 
mais encore el surtout directement sur la nutrition cellulaire. 
D'ailleurs, quoique l'impétigo soit une maladie des plus banales, 
quelle guérisse souvent seule ou par de simples soins de pro- 
preté, on rencontre cependant des cas encore assez nombreux où 
la maladie s'éternise et résiste aux soins hygiéniques ou médicaux 
dont elle peut être l'objet. 

Nous nous sommes attachés à ne comprendre dans ce Mémoire 
que des cas où l'impétigo était très net et où il ne pouvait y avoir 
le moindre doute sur le diagnostic. Tous ceux, et ils sonl nom- 


breux, que nous avons traités, mais qui pouvaient se rapprocher, 


quelque faiblement que ce soit, de l’eczéma (cas d'eczémas impé- 
ligineux ou eczémas à formes humideset torpides), ont été écartés, 
nous réservant d'en faire l'objet d'un autre travail. 

Les 14 malades dont les observations suivent ont tous été traités 
de la même façon. Tous ont été soumis à l’effluvation à la brosse, 
ou mieux à la pointe métallique très aiguë reliée au pôle positif 
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d'une machine Whimshurt à deux plateaux de 75 centimètres de 
diamètre, le tabouret isolant étant relié au pôle négatif. La 
machine avait un débit assez constant: elle donnait à la minute 
140 étincelles de 42 centimètres avec un condensateur de 270 environ 
de capacité. Les séances duraient de 12 à 15 minutes et étaient 
renouvelées trois fois par semaine. HO est à peine besoin de dire 
qu'aucune autre médication n'était faite concurremment au traite- 
ment qu'il vient d'être dit; toutefois, dans quelques cas d'impétigo 
du cuir chevelu, pour faciliter la chute des eroûtes qui restaient 
adhérentes aux cheveux. on a parfois ordonné, vers la fin du traite- 
ment, de les oindre d'un corps gras quelconque (huile ou vaseline . 


Oss. I. — Jules H.... trois ans et demi, d'un tempérament manifestement 
lymphatique, est gros pour son àge. Il se porte généralement bien. I v a 
quatre jours une tache fouge est apparue sur la joue gauche, au niveau de 
la commissure labiale. Cette tache assez régulièrement circulaire, d’une 
étendue à peu près égale à celle d'une pièce de deux francs, s’est rapide- 
ment recouverte de petites vésico-pustules acuminées et agglomérées. Cet 
enfant était en traitement dans le service pour une paralysie infantile, il 
nous à été possible de suivre l'éruption de très pres. L'érythème cutané est 
très accusé, le prurit à peine appréciable; pas de fièvre, les ganglions sont 
indemnes. 

On le soumet le 26 mai 1893, pendant quinze minutes, à l'effluvation 
avec la pointe positive; ce traitement est continué tous les jours. Des le 
endemain de la première séance, l'érythème est très diminué, les vésico- 
pustules se sont ouvertes et le liquide s'est concrété en une croûte d'épais- 
seur moyenne et d'un jaune de miel. Le second jour du traitement cette 
croûte tombe et laisse à sa place un érythème léger qui disparait au bout 
de trois jours. 

On a fait en tout trois séances. 


O8s. Il. — Dartre crustacée stalactiforme. — Henri D..., cinq ans. Le menton. 
la lèvre supérieure droite et tout le côté corespondant de la joue sont 
recouverts de croûtes épaisses, par ilots irréguliers, d'un jaune melliforme : 
elles sont creusées par places d'anfractuosités profondes, développées sur 
un fond érythémateux, de surface irrégulière. Par places la rougeur s'étend 
sur une étendue de plusieurs centimetres sans être recouverte d'aucune 
cronte. 

Cette affection a débuté il y a quinze à dix-huit jours environ, par de là 
rougeur, un tres léger prurit, un léger train de fièvre. Cet érythème s'est 
recouvert rapidement de pustules qui se sont transformées en croûte: 
épaisses. Ces premières croûtes sont tombées assez vite, mais elles ont éte 
rapidement remplacées par de nouvelles, celles qui existent aujourd'hui et 
qui sont beaucoup plus épaisses que les premières. Ces croûtes sont, 
comme je lai dit, épaisses, elles sont en outre friables, humides et sou- 
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levées par une sécrétion abondante. L'enfant dort bien, son appétit est 
bon, il ne souffre nullement, mais son affection a une tendance marquee 
à s'accroitre par auto-inoculation. C’est ainsi que, depuis deux ou trois 
jours, il s'est développé un peu au-dessus du sourcil gauche une petite 
plaque d'érythème pustuleuse. On lui ordonne, comme unique traitement, 
de l'effluvation avec la pointe positive pendant dix minutes tous les jours. 

On commence le traitement le 6 juin 1892; le lendemain l’érythème est 
manifestement moins marqué; les démangeaisons, qui élaient peu accu- 
sées, il est vrai, ont disparu. Le surlendemain, 8 juin, la plupart des 


croûtes sont tombées laissant à nu des surfaces rouges suintantes; dans la - 


mème journée il se forme sur toutes ces surfaces une croûte jaune peu 
épaisse qui tombe deux jours après. Après la chute de cette seconde 
croûte, la peau parait beaucoup moins rouge et le suintement à disparu. 
Six jours après le commencement du traitement, la peau, dont l’épiderme 
s'est bien reformé, ne présente plus qu’une teinte légèrement rosée. On a 
fait en tout cinq séances. 


Ogs. HI. — Melitagra flavescens. — Henri V..., quatre ans. L'affection 
remonte à deux mois; elle a débuté, comme débute l’impétigo banal, par 
de l'érythème très rapidement recouvert de vésiculo-pustules qui en deux 
ou trois jours se sont ouvertes et transformées en croûtes jaunes de miel, 
plus foncées par places. Ces croûtes, qui ne recouvraient qu’un espace res- 
treint au niveau de la commissure labiale gauche, de Ja dimension d'une 
pièce de deux francs, se sont peu à peu étendues sur toute la joue jusqu’à 
l'oreille correspondante. Ce vaste placard n'est d’ailleurs pas continu et 
régulier; il est constitué par de larges ilots séparés par de minces isthmes 
de peau saine ou à peine érythémateuse. Quoique les croûtes soient léuè- 
rement humides, la sécrétion n'est pas très abondante, ou du moins elle 
se concrète vite en nouvelles croûtes qui chassent les premières. Les gan- 
glions du cou sont légèrement tuméfiés et il y a par moments un léger 
mouvement fébrile, au dire du moins de la mère. 

Cet enfant est chétif, pâle, peu joueur; son appétit est petit. Constipa- 
tion habituelle. | 

Le 21 juillet 1893, on le soumet à la franklinisation-souffle avec la pointe 
positive, pendant dix minutes tous les jours. 

Le 22, le fond de l'éruption est beaucoup moins rouge. Les démangeai- 
sons ont disparu. 

Le 23, les croûtes tombent et sont remplacées par une mince couche 
d'un jaune d'ambre et sèche. 

Le 2+. le 25 etle 26, cette couche se fendille, l'érythème diminue encore. 

Le 27, une desquamation furfuracée commence et se continue les jours 
suivants. | 

Le 30, la peau est normale, quoique encore teinte d'un rose un peu vif. 

On a fait en tout huit stances. 


Oss. IV. — Croùtes de lait fétides. — Alice D... Six mois. Depuis deux 
mois cette enfant a une partie du cuir chevelu et de la face (moitié droite) 
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recouverte de croûtes épaisses, d'un jaune sale, tirant sur le brun. Les 
cheveux sont agglutinés et sur tout le pourtour de ces croûtes très con- 
fluentes il existe un érythème très foncé. Il y a de la fièvre, de l’insomnie. 
des démangeaisons: les ganglions occipitaux sont tuméfiés. Les croûtes 
sont soulevées par une sécrétion purulente abondante et l'odeur qui se 
détache de Ja tête de cette enfant est nauséabonde. L'enfant ne prend que 
le sein et vient bien; elle est cependant un peu pälie; elle dort mal. 

Le 3 septembre 1893, on ordonne, en outre de la franklinisation par 
souffle aveg pointe positive, un grand cataplasme pour enlever les croûtes. 

Les séances d’électrisation sont quotidiennes et durent quinze minutes. 

Le 6 septembre, les croûtes sont toutes détachées, la sécrétion est con- 
sidérablemgnt diminuée, les démangeaisons sont à peu près nulles et 
l'érythème est fort pàli. Jl se reforme cependant les jours suivants de 
nouvelles croûtes qui sont jaunes, peu épaisses et mieux isolées les unes 
des autres. Ces croûtes agglutinent de nouveau les cheveux; on met un 
second cataplasme le 8. 

Le 9, les croûtes sont tombées, la surface dénudée est moins rouge et 
surtout beaucoup moins saignante. Les démangeaisons sont nulles. 
l'odeur nauséabonde a disparu: les ganglions sont tuméliés. 

Le 10 et les jours suivants, il se forme encore quelques croûtes melli- 
formes, mais elles sont petites, très espacées les unes des autres. Elles se 
détachent peu à peu en même temps que la peau devient normale. 

Le 14, la peau était redevenue tout à fait normale. 


Oss. V. — Impetigo sparsa. — Angèle St..., six ans. Croûtes épaisses 
réparties sur le menton, les joues et les oreilles de l'enfant. H y a environ 
sept croûtes espacées et séparées par de la peau saine. Chaque croûte est 
entourée d'un liséré d'un rouge vif peu étendu. Les démangeaisons sont 
nulles ou à peu près; pas de fièvre, les ganglions ne sont pas engorgés. 
L'affection a débuté il y a vingt-cinq à vingt-six jours et depuis prés de 
quinze jours elle reste stationnaire, de nouvelles croûtes se substituant aux 
anciennes dès que ces dernitres sont tombées. Le suintement est nul, le 
liquide se concrétant presque immédiatement pour augmenter l'épaisseur 
des croûtes. Cette cufant est un peu chétive, mais elle ne présente aucune 
trace de scrofule ou de rachitisme. 

Le 6 septembre 189%, on la soumet au traitement par le souffle avec la 
pointe positive et on ordonne de continuer ce traitement à raison d'une 
séance de douze minutes tous les deux jours. 

Le 8. c'est-à-dire deux jours après la première séance, on constate que 
les croûtes sont moins humides: elles paraissent ratatinées et se desa 
grégent par fragments. 

Le 10, la plupart des croûtes ont disparu, l'érythème aréolaire est très páli 

Le 13, les quelques croûtes qui restaient sont tombées et la peau a pris à 
peu près partout une teinte d'un rose un peu vif. 

Le 15, la plupart des placards érythémateux qui existaient encore ont 
disparu, c'est à peine si l’on pourrait reconnaitre les places malades. 
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OBS. VI. — Impetigo sparsa. — Louise D..., quatre ans, rue Manuel, Lille. 

Les antécédents personnels de cette malade ne présentent aucun intérêt; 
à signaler seulement une scarlatine à l’âge de deux ans. 

L'enfant, relativement peu développée pour son âge, d'apparence chétive, 
ne présente aucun stigmate de rachitisme; pas de troubles digestifs. 

C'est brusquement, d’après les renseignements fournis par la mère, à la 
suite d'une grande frayeur, que l'éruption pour laquelle elle vient nous con- 
sulter est apparue. 

H y à quinze jours, une tache rouge rapidement recouverte de vésico- 
pustules s'est montrée près du sillon naso-vénien gauche; actuellement, ces 
lésions ne sont plus représentecs que par une large plaque rosée et légère- 
ment humide sur laquelle se trouvent quelques squames. 

Il n'y a jamais eu de mouvement fébrile, soit au début, soit au cours de 
l'affection. 

Le jour où l'enfant se présente à la consultation, on constate six placards 
disséminés sur le front, les joues et le menton, constitués par des croûtes 
jaunâtres, molles, épaisses et humides recouvrant un fond érythémateux et 
entourés d’une auréole très franchement rouge. 

Ces placards sont assez réguliers de forme, arrondis, de la dimension 
d'une pièce d'un franc à celle d’une pièce de cinquante centimes. 

Le prurit qu'ils occasionnent est peu intense: il existe néanmoins ainsi 
qu'en témoignent les grattages de l'enfant. 

On constate, en outre, au niveau de l'angle de l’occipital, un petit amas 
de croütelles; à la nuque et à la partie supérieure du dos, quelques petits 
placards peu étendus de croûtes mellicériques sur fond rouge. Dans la 
région sous-maxillaire droite, il existe un ganglion induré, indolore, du 
volume d'une cerise, mobile et roulant sous le doigt. 

Le diagnostic d'impétigo s’imposait ici; la seule affection avec laquelle on 
eùt pu à la rigucur le confondre était l’eczéma impétigineux, mais l'aspect 
des placards, l'absence de vésicules, de perforations épidermiques, de 
démangeaisons vives, l'épaisseur des croûtes nous ont conduit à l'éliminer. 

Traitement. — On soumet le malade à l’effluvation avec la pointe positive 
et l’on fait une séance tous les deux jours, séance d'une durée de dix 
minutes; la première est donnée le 20 août 1897. 

Dès le 23 août, nous voyons que les croûtes sont en partie tombées, prin- 
cipalement à la nuque; la peau est moins rouge, le prurit moins marqué. 

A la suite d’une seconde séance d’elfluvation, les croûtes totalement 
sèches se détachent, laissant à leur place une peau rosée. 

Le 27 août. l'enfant est complètement guérie; à peine quelque rougeur 
marquant encore sur le visage la place qu'occupaient auparavant les pla- 
cards d'impéligo. 

Le ganglion que nous avons signalé dans le cours de notre observation a 
diminué de volume d’une facon appréciable, on le sent néanmoins encore 
sous le maxillaire. L'état général s’est très amélioré; l'appétit a augmenté; 
l'enfant a pris des couleurs. 

ll a été fait en tout trois séances. 
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Oss. VII. — Impetigo granulata. — Gabrielle V...., huit ans et demi, Loos. 

C'est une enfant bien portante et robuste, présentant du côté paternel des 
antécédents arthritiques très nets; en tant qu’antécédents personnels, elle a 
été atteinte de rougeole il y a quelques années. 

Elle ne présente aucun trouble des fonctions digestives. 

La petite malade nous raconte qu'à la suite d’une frayeur elle eut la tète 
rapidement recouverte de boutons donnant lieu à un suintement abondant 
et des démangeaisons très vives. Son affection remonte à trois semaines et 
elle ne se rappelle pas avoir eu de fièvre à aucun moment. 

Quand elle se présente à la consultation, on constate que le cuir chevelu 
est couvert, particulièrement à la région occipitale et vers le sommet de la 
tête, de croûtes épaisses plutôt grises que jaunes, encore légèrement 
humides; elles sont très rapprochées les unes des autres, imbriquées; les 
cheveux agglutinés par ces croûtes sont secs, mais ne se détachent pas sous 
l'influence des tractions exercées sur eux. 

Autour de ces placards croûteux très étendus, qui ne donnent lieu à 
aucune odeur particulière. on voit que la peau estirritée, rouge, légèrement 
excoriée même par endroits, sous l’action des grattages qu'occasionne le 
prurit. 

Il n'y a pas de phtiriase. 

La sécrétion, à l'heure actuelle, est insignifiante, suffisante cependant 
pour donner une certaine mollesse aux croûtes; le prurit, par contre, est 
encore très vif et s'accentue particulièrement pendant la nuit. 

Nous notons à la palpation du cou de nombreux ganglions, mobiles, assez 
volumineux et surtout développés à la nuque et à l'angle de la mâchoire. 

ll importait ici d'écarter le diagnostic de phtiriase; nous l'avons fait 
d'emblée, puisque nous n'avons pas constaté de parasites ni d'odeur spé- 
ciale; d'ailleurs, l'aspect des croûtes ne rappelait nullement celles qui se 
développent quand la pédiculose est intense. Nous devions penser aussi au 
favus, l’absence de godets, l'aspect et la couleur des placards, l'intégrité 
des cheveux nous ont permis d'éliminer cette affection. 

Traitement. — Le traitement est commencé le 15 septembre 1897. Nous 
soumettons la malade à la franklinisation pendant dix minutes. Durant 
toute la séance, le souffle de la pointe à effluver est dirigé sur les parties 
atteintes, 

Le 17 septembre, la première chose que nous dit la petite malade est que 
ses démangeaisons ont beaucoup diminué; l'aspect des lésions n'a, d'autre 

part, aucunement changé. Une seconde seance est donnée. 

Le 20, le prurit a totalement disparu, le suintement est nul, les croûtes 
sont desséchées et semblent s'effriter, le cuir chevelu est moins rouge, 
moins irrité ct il ny a plus trace de gratlages, troisième séance de dix 
minutes. 

Le 22 et le 24 septembre, il y a un changement très notable : nous avons 
conseillé à la malade d'imbiber légèrement ses croûtes d'huile, afin d'en 
faciliter le glissement sur les cheveux; aussi les placards sont maintenant 
très espacés, les croûtes peu nombreuses, l’épiderme sous-jacent rosé. 
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Le 27, encore deux petits amas de croûtelles, les cheveux ont repris leur 
aspect soyeux, les ganglions ont notablement diminué et demandent, pour 
étre trouvés, une palpation minutieuse. 

Le ie octobre, la guérison est complète; le cuir chevelu complètement 
détergé présente encore une teinte légèrement rosée; plus de traces de 
ganglions. 

Nous avons donné en tout dix séances. 

Nous n'avons pas noté ici de changement dans l'état général qui était bon 
avant l'institution du traitement; seul, le sommeil est plus facile, ce qui 
s'explique par la disparition du prurit. 


OBS. VIH. — Impetigo figurata. — Rosalie F..., quatorze mois, Loos. 

Antécédents héréditaires : nuls du côté maternel; le père est alcoolique. 

L'enfant a été nourrie au sein et n’est pas encore actuellement sevrée; 
elle est très vigoureuse et n'a jamais présenté de troubles gastro-inles- 
tinaux. 

La mère rapporte à une violente colère qu'elle a éprouvée lorigine de 
l'affection impétigineuse qui à atleint son bébé. 

De la rougeur suivie bientôt de l'apparition de vésico-pustules, avec 
sécrétion abondante vite coagulée en croûtes jaunes d’or, s'est tout d'abord 
montrée au menton. 

Sous l'influence des grattages dus aux démangeaisons, les lésions se sont 
bien vite étendues à d’autres régions de la face. 

Quand l'enfant nous est amenée, huit jours après le début de son affec- 
tion, nous voyons, sur le menton, un large placard, très étendu et irré- 
gulicr, dont notre dessin donne une idée assez juste (voir figure 1); ce pla- 
card était formé de croûtes épaisses, molles, jaunâtres par places, brunes 
en d’autres endroits, reposant sur un fond érythémateux franchement 
rouge. 

A la partie droite de la lèvre supérieure existe un placard plus petit à 
contours policycliques, identique comme aspect. 

Le dos et l'extrémité du nez sont presque complètement recouverts de 
croûtes imbriquées, foncées, suintantes qui déforment complètement ce 
dernier, 

Enfin, aux joues et au cuir chevelu existent également quelques petits 
amas de croûtelles sur une peau rosée. 

Le prurit semble être assez intense, car l'enfant se gratte sans cesse, est 
fort agitée et chagrine — la sécrétion est de moyenne intensité, quoique 
bien nette, comme en témoigne le renouvellement des croûtes après leur 
chute. 

Nous notons à l'angle gauche du maxillaire inférieur quelques petits 
ganglions indurés, roulant sous le doigt. 

ll n'y a jamais eu de mouvement fébrile. 

Le diagnostic d'impétigo s'imposait, étant donnés l'aspect des placards, le 
volume des croûtes, le jeune àge de l'enfant et enfin l’évolution tente, diffé- 
rente de celle de l'eczéma humide. 
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Nous avons photographié l'enfant le 143 septembre, et pris d’après nature 
un dessin que nous reproduisons ici. 

Le 13 septembre, le traitement est commencé; le bébé, sur les genoux de 
sa mère, est placé sur le tabouret et soumis à l’action de l'effluve ; cela ne va 
pas sans occasionner des cris de terreur qui s’apaisent d’ailleurs assez vite 
pour faire place au sommeil. La durée de la séance est de dix minutes. 

Le 17, nous sommes très étonnés nous-mêmes du changement survenu : 
la presque totalité des croûtes du menton a disparu, laissant à nu l'épi- 
derme rouge. C'est là vraiment un résultat très remarquable par sa rapi- 
dité. Le prurit semble avoir été peu influencé, car l'enfant porte encor 


13 septembre 1897. 27 septembre 1597. 
Fig. 1. — OBSERVATION VIII. 


fréquemment les doigts sur ses lésions. Une seconde séance est donne 
pendant dix minutes. 

Le 22, l'amélioration est encore plus marquée. Nous constatons encore 
un peu de rougeur au menton. Les placards des joues, du cuir chevelu on! 
totalement disparu ; leur place persiste encore sous forme de tache rosée. 

L'état du nez seul n'a pas changé. La mère nous raconte que les croûte: 
étaient tombées en partie, mais que le bébé a fait, en jouant, une chute 
malencontreuse qui a ravivé la lésion et remis les choses en l'état primitif. 

Nous palpons le cou de l'enfant et n'y trouvons plus les ganglions indu 
signalés au cours de l'observation. 

Nous donnons une troisième séance le jour même et une quatrième le 
24 septembre. 

Le 27, les croûtes du nez ont beaucoup diminué d'étendue. L'enfant ; 
porte encore les doigts, ce qui nous rend compte de l’apparente lenteur de 
la guérison en cet endroit. 
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La mère nous dit que le sommeil est plus calme, et l'enfant moins 
chagrin. Nous en concluons que le prurit a notablement diminué. 

Cinquième séance d’effluvation. Nous prenons à nouveau une photogra- 
phie et un dessin des lésions. 

Le {°° octobre, apparition d’une nouvelle vésicule au menton, très peu 
étendue, siégeant à gauche. L'état du nez s'est beaucoup amélioré. Sixième 
séance. 

Le 4 octobre, la guérison est complète. Le nez est encore un peu rouge, 
mais complètement détergé. Le bas du visage ne porte plus aucunc trace 
des placards prévxistants ; la vésico-pustule signalée le 1 octobre a avorté 
complétement. 

L'état général de l'enfant est excellent, l'appétit plus régulier, le sommeil 
très calme, le caractère moins irritable. 


OBS. IX. — Impetigo granulata. — Angèle B..., dix ans, Saint-Maurice. 

Pas d’antécédents héréditaires à signaler. 

Comme antécédents personnels : rougeole et scarlatine. Elle n'a jamais 
eu d'éruptions semblables à celle qu’elle présente actuellement. 

C'est une enfant assez robuste, dont les fonctions digestives sont nor- 
males. Le début de son affection remonte à deux mois; ici encore, aucune 
donnée étivlogique précise de l'affection, la mère l’attribue à une frayeur 
très forte que l'enfant a éprouvée. En admettant que cette cause eùt été 
étrangère à la production de l'impétigo, il est assez curieux de noter com- 
bien elle est souvent donnée comme origine. 

Les lésions siègent au cuir chevelu, qui, sur l'espace de quelques jours, 
fut recouvert dans une grande partie de son étendue de vésico-pustules 
suintantes qui agglutinaient les cheveux entre eux, vésico-pustules qui don- 
naient lieu à un prurit assez marqué. 

L'enfant n'a pas remarqué avoir eu de la fièvre au cours de son affection. 
Actuellement. nous constatons que la région occipitale est particulièrement 
atteinte: de nombreuses croûtes molles, grisàtres, agglomérées entre elles, 
adhèrent aux cheveux. Tout autour d'elles le cuir chevelu est rouge, irrité, 
Les placards sont nombreux, laissant entre eux de rares espaces de peau 
saine. 

La sécrétion est maintenant peu considérable; les démangeaisons, qui, au 
début, étaient assez vives, ne se montrent plus qu'à des intervalles éloignés. 
Pas d’odeur spéciale des croûtes. pas de pédiculose. 

Nous constatons le long du muscle sterno-cléido-mastoïdien une chaine 
de ganglions, du volume d’un haricot, mobiles sous le doigt. 

Ici encore nous avons facilement éliminé le phtiriase et le favus, ne trou- 
vant dans les caractères de l'affection aucun caractère qui pùt les rappeler. 

Nous commencons le traitement le 13 octobre. La malade est placée sur 
le tabouret et soumise pendant dix minutes à l'action du souffle, la pointe 
étant reliée au pôle positif. 

Nous la voyons le 15 octobre; l'amélioration est déjà manifeste; le prurit 
a complètement disparu, fait que note spontanément notre malade. 
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Une autre séance est donnée; durée dix minutes. 

Le 15 octobre, les croûtes desséchées s’enlèvent facilement avec us 
peigne imbibé d'huile. Quelques placards persistent encore là où la dessi- 
catie n n'est pas encore complète, le cuir chevelu est moins rouge. les gan- 
glions ont perdu quelque peu de leur volume primitif. 

L'enfant accuse une augmentation de l'appétit. 

Troisième séance d'effluvation. 

Le 22 octobre, il ne reste plus de trace des lésions impéligineuses: k 
cuir chevelu est encore légèrement érythémateux, les ganglions ont presque 
totalement disparu; on les sent encore, néanmoins, assez facilement. 


La guérison a exigé quatre séances d’effluvation. 


Oss. X. — Impetigo sparsa. — Adrienne D.... onze ans, Saint Maurice. 

Antécédents héréditaires : père tuberculcux. 

Antécédents personnels : coqueluche et rougeole à l’âge de trois ans. 
bronchites fréquentes l'hiver. 

L'enfant est chétive, pâle, elle tousse fréquemment, mais ne présente pas 
de lésions pulmonaires appréciables à l'auscultation; c'est, en outre, ute 
névropathe qui présente plusieurs stigmatcs hystériques. 

Les fonctions digestives se font mal; elle a fréquemment des troubles 
gastro-intestinaux. | 

C'est au contact de petites camarades que l'enfant a contracté son affec- 
tion. H y a quinze jours a eu lieu une première poussée d'impétizo au 
niveau de l'oreille droite et du menton. 

Le placard de l'oreille droite a guéri et il n’en reste aucune trace; celui 
du menton a augmenté peu à peu et occupe actuellement la partie droite 
du menton, comme le montre notre dessin. 

Ce placard est constitué par un fond rouge recouvert de croütes jau- 
nâtres, foncées, larges ct surélevées, encore légèrement humides. Une sècré 
tion assez abondante contribue à en augmenter l'épaisseur; le prunt 
occasionné est intense, peut-être exagéré par le nervosisme de l'enfant. 

Les ganglions sous-maxillaires sont considérablement augmentés dé 
volume, au point de former une véritable tumeur, mobile, non fluctuante. 

L'enfant a été photographiée le 8 octobre et un dessin a été pris de la 
face. 

Nous commençons le traitement le 8 octobre en soumettant la petite 
malade à l'action de l'effluvation avec la pointe positive pendant dix 
minutes. 

Le 11 octobre, nous revoyons la malade, qui accuse une diminution des 
démangeaisons, quelques croûtes sont tombées, l'enfant se plaint dun 
écoulement douloureux de l'oreille gauche contre lequel on ne dirige aucun 
traitement. 

Seconde séance de bain statique d’une durée de dix minutes. 

Le 18 octobre, le placard a beaucoup diminué détendue, la pean 
sous-jacente est rosée, le prurit a cessé complètement ainsi que là 
sécrétion. 
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Les ganglions sous-maxillaires ont une tendance très marquée à la réso- 
lution. 

Le 23 octobre, il ne reste plus rien du placard impétigineux pour lequel 
Penfant était venue nous consulter; une légère zone érythémateuse en 
marque encore le plan. 

Par contre, à gauche du menton. vers la commissure labiale, de nou- 
velles vésico-pustules ont apparu, leur sécrétion a formé une croůte assez 
étendue, rougeâtre. Cette partie du visage est soumise à l’action de la pointe 
à cffluver. 

Un second croquis est fait pour noter la marche de l'affection. 


8 octobre 1897. | 23 octobre 1897. 


Fig. 2. — OBSERVATION X. 


Le 25 octobre, ce placard est en voie de guérison, quelques petites 
vésico-pustules se sont montrées au cuir chevelu et accolent déjà les che- 
veux entre eux. Nous dirigeons le souffle électrique successivement sur ces 
diverses régions pendant dix minutes. 

Le 27 octobre. — Il n’y a plus trace de vésicules sur la tête; le placard 
du menton qui était presque entièrement guéri a été arraché involontaire- 
ment par l'enfant; et la sécrétion a reparu. 

Les ganglions sont encore appréciables, mais très différents de la véri- 
table tumeur qu'ils formaient au début du traitement. 

Le 3 novembre, après la septième séance d'effluvation, il ne reste plus 
qu’une zone érythémateuse à la partie gauche du menton. 

Les ganglions existent encore, peu accusés. 

Au cours du traitement, nous avons constaté une amélioration de l’état 
général; l'appétit est meilleur, les troubles digestifs n’ont plus reparu. 


Oss. XI. — Impetigo granulata. — Marguerite B..., douze ans, Saint- 
Maurice. 

Antécédents arthritiques très marqués du côté paternel, 

Cest une enfant malingre, fréquemment atteinte de troubles digestifs. 
N'a jamais présenté auparavant d’affections cutanées. 
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C'est sans cause apparente que les lésions ont débuté il y a ci 
semaines. La petite malade s'aperçut qu'elle avait quelques boutons: ces 
boutons sécrétaient une sérosité qui agglutinait les cheveux. 

Les démangeaisons occasionnées étaient assez vives et portaient l'enlas' 
à se gratter fréquemment; les lésions diminuèrent et la tête fut rapide 
ment recouverte, sur sa plus grande étendue, de croûtes nombreuses. 

La malade vient nous voir le 20 octobre, amenée par une de ses comp. 
gnes alors en traitement pour de l’impétigo de la face; nous constatons qir 
le cuir chevelu, principalement à la région occipitale et vers les parietaur 
est envahi et recouvert de croùtes grisâtres, presque sèches, adhérentes aut 
cheveux et à la peau et reposant sur un fond irrité, érythémateux. 

La sécrétion est, à l'heure actuelle, peu notable, imbibant seulement k- 
croûtes, les démangeaisons sont peu prononcées, beaucoup moins fortes 
qu'il ya un mois. Pas de lièvre dans le cours de l'affection. Nous n avons 
pas noté de pédiculose. 

À la palpation du cou, on trouve à la nuque, à l'angle droit du maxi- 
laire inférieur, le long des sterno-mastoïdiens, des ganglions volumineux. 
nombreux, faisant saillie même quand l'enfant tourne la tête. 

Le traitement est commencé le 20 octobre; nous soumettons la malade 
à l’action de la franklinisation pendant dix minutes, le souffle de la pointe 
à effluver est dirigé sur la tète. 

Le 22, létat des lésions a peu changé; le prurit a disparu totalement: 
l'enfant a bien dormi et mange avec appétit. 

Nous lui donnons une seconde séance de dix minutes. 

Nous revoyons notre malade le 25 octobre; il y a alors une amélioration 
très nette : les croûtes complètement sèches se sont détachées en grande 
partie, le cuir chevelu sous-jacent est rouge. 

Nous constatons une diminution marquée dans le volume de ganglions. 

Troisième séance. 

Le 29 octobre, le cuir chevelu a complètement changé d'aspect; il pri- 
sente bien encore un ton assez franchement rouge, mais il n'y a plus trace de 
croûtes qui ont été enlevées facilement avec le peigne trempé dans de l'huile. 

Les ganglions ont notablement diminué de volume ; ils persistent encore 
néanmoins, et cela n’a pas lieu de nous étonner, étant donné l'état général 
défectueux de la petite malade. 

Il est à remarquer ici que, bien qu'il n’y ait eu que quatre séances don- 
nées, l’enfant en a ressenti un bien-être manifeste, tant au point de vu" 
général qu'au point de vue local; elle-mème nous signale qu'elle muy’ 
mieux et que son sommeil est plus calme. 

La guérison a été obtenue en quatre séances. 


Ogs. XII. — Impétigo sparsa. — René D..., un an et demi, Lille. 

Antécédents héréditaires : père alcoolique, mère tuberculeuse. 

L'enfant a été atteint de rougeole il y a deux mois: il est påle, lymphe 
tique, quoique gros; il a été nourri au biberon, mais ne présente pas de stig- 
mate de rachitisme. 


- 
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C'est à la suite de sa rougeole que se sont manifestées les premières 
vésico-pustules d’impétigo, elles siégeaient à la lèvre supérieure, formant 
un placard trés étendu de croûtes épaisses. 

Quand l'enfant vient nous trouver, nous constatons sur la joue droite de 
petits placards grands comme une pièce de cinquante centimes, formés de 
croûtes molles, humides, jaunâtres; au menton, au cuir chevelu, quel- 
ques croûtes peu nombreuses. La sécrétion, qui avait été très abondante 
au début de l'affection, est maintenant assez peu marquée; le prurit a suivi 
une marche parallèle. Il n'y a pas eu de mouvement fébrile, si ce n'est 
tout au début, alors que la rougeole était à peine terminée. 

ll y a sous le maxillaire inférieur et de chaque côté des ganglions nom- 
breux, mais peu volumineux. 

Remarquons ici que lauréole qui entoure le placard impétigineux est 
très peu étendu et à peine rosé. 

Le caractère et l'évolution des croûtes, leur aspect mellicérique nous ont 
permis d'établir facilement le diagnostic d'impétigo, rien ne rappelant dans 
Je cas particulier l'eczéma humide. 

Le traitement est institué le 20 octobre. L'enfant placé sur le tabouret 
est soumis à l’action de l'effluvation avec la pointe positive pendant 
10 minutes 

Il revient le 22 et raconte que ses démangeaisons ont disparu; les 
croûtes ont changé de consistance, elles sont plus sèches et moins franche- 
ment jaunes ; au menton, elles sont tombées, laissant sur la peau une 
teinte rosée. Seconde séance de franklinisation. 

Le 27, le résultat est surprenant; il n’y a plus une seule croûte sur les 
surfaces atteintes. À peine une rougeur légère marque-elle la place des 
placards qui existaient il y a quelques jours. 

Nous ne notons pas d'amélioration appréciable dans l'état des ganglions. 


L'enfant nous quitte guéri, ses lésions ayant disparu après deux séances 
d'effluvation. 


Oss. XIII. — Impetigo figurata. — Jeanne L..., sept ans, enfant générale- 
ment fort bien portante, a été atteinte, au mois de juin dernier, d’une 
coqueluche intense qui ne commença à décroitre que vers la fin du mois 
d'août, lorsque les parents la conduisirent à la mer. Pendant tout son 
séjour à Malo, les quintes ne furent que rares et peu intenses, mais peu 
de temps après son retour, elle fut reprise de quintes qui devinrent en peu 
de temps très intenses et assez nombreuses, à tel point que l'enfant avait, 
au moment où elle vint nous trouver pour cette affection, 32 quintes par 
jour. A ce moment, 3 octobre 1897, elle avait, outre sa coqueluche, un 
petit placard d’impétigo obstruant presque complètement l’orifice de la 
narine droite. Cette petite éruption était apparue il y a deux mois environ 
et avait débuté par une petite éruption de vésico-pustules d’après les ren- 
seignements que fournit la mère. Au moment de l'examen, la lésion con- 
sislait en une croûte épaisse plutôt jaunâtre, humide, peu ou pas prurigi 
neuse, intéressant toute l'aile droite du nez et s'étendant jusqu’à 5 milli 
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mètres environ de la muqueuse labiale d'une part et jusqu'au sillon naso- 
labial d’autre part. 

On la soumit tout d'abord au traitement par l'ozone qui donne, dans les 
cas de coqueluche, de si heureux résultats. On n'était pas fâché d'ailleurs 
de voir ce qu'il adviendrait de cette lésion cutanée sous la simple action 3° 
l'ozone pur. Le trailement se fit à partir du 3 octobre à raison de Jeux 
inhalations par jour d'ozone pur, de 15 minutes chacune. 

Au bout d'une semaine, la coqueluche était très diminuée en intensite, 
mais le petit placard d’impétigo restait sans modifications. Nous décidämes 
de continuer ce traitement à l'exclusion de tout autre jusqu'à là fin de la 
coqueluche, de facon à pousser l'expérience jusqu'au bout. Vers le 17 du 
même mois, les quintes ayant complètement cessé, on soumit cette malade 
à l’action de la franklinisation. A ce moment, le placard n'avait subi aucune 
amélioration, la croûte était épaisse, très humide, elle obstruait presque 
complètement l'orifice nasal du côté droit. Elle ne s'accompagnait d'aucun 
prurit ni d'aucune réaction générale. Elle était entourée par un très peut 
liséré d'un rouge vif. Pas d'adénite, aucune autre lésion impétigineuse. 

On fait une première séance d'effluvation, d'une durée de douze minutes. 
le 18 octobre. 

Le 20, nous constatons que la croûte est beaucoup moins épaisse et plus 
sèche; elle est très friable. L'érythème est diminué en largeur et en couleur. 
On fait ce jour-là une seconde séance d’effluvation. 

Le 22, la croûte est tout à fait sèche, plus d’érythème; l’orifice nasal est 
largement ouvert. On fait une troisième séance. 

Le 25, la croûte s’est détachée; il ne reste plus à la place qu'occupait 
l’ancien placard qu’une très légère coloration d’un rose un peu vif. On cesse 
le traitement. 

Nous avons revu cette enfant quelques jours après; toute trace de ce 
placard d'impétigo a complètement disparu. 

Rien à noter relativement à l'amélioration de l'état général, cette enfant 
se portait en effet fort bien au moment où nous la vimes pour la premiere 
fois. 


Oss. XIV. — Impetigo granulata. — Jules D..., de Roubaix, sept ans et 
demi. Enfant chétif, pâle, lymphatique, qui présente souvent des troubles 
gastro-intestinaux. Père et mère bien portants. 

A l'âge de trois mois il a été atteint d'un impétigo intéressant plus de la 
moitié de la surface du cuir chevelu. Depuis cette époque l'affection a 
résisté, avec des alternatives d'améliorations et d'aggravations, aux multi- 
ples tentatives thérapeutiques qui ont été faites chez lui. Elle s'accompagne 
souvent de poussées de pyodermites. Jamais il n'y a eu de réaction générale. 

Au moment où l'enfant nous est amené, nous constatons en diverses 
régions du cuir chevelu des croûtes plutôt brun grisätre, dont la plus 
étendue possède les dimensions d'une pièce de cinq francs, la plus petite 
celle d'une pièce de vingt centimes en argent. Elles sont entourées d'une 
auréole rose vif et recouvrent une surface suintante et rouge; elles sont 
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adhérentes aux cheveux. Par places les cheveux sont rares, particulière- 
ment un peu au-dessus des tempes, où il y a eu presque toujours, depuis la 
naissance, des lésions impétigineuses; d'ailleurs, les cheveux sont en 
général rares, secs et décolorés. 
Le prurit est, en général, assez peu prononcé; cependant il augmente par 
“moments, surtout lorsqu'il y a de nouvelles poussées érythémateuses. 
Chapelets ganglionnaires indurés, peu volumineux, à la nuque et au cou, 
“particulièrement le long du sterno-mastoïdien. L'enfant présente en outre 
une blépharite glandulo-ciliaire des deux yeux. . 
23 novembre 1897. — On commence le traitement : ¿Pavan à la pointe 
positive pendant 12 minutes. 


23 novembre 1897. 16 décembre 1897. 
f Fig. 3. — OBSERVATION XIV. 


°5 novembre. — Il s’est produit un petit foyer de pyodermite au front, 
à la naissance du cuir chevelu. 2° séance. | | 
27 novembre. — Le prurit est devenu insignifiant. Les croûtes deviennent 


„plus friables et commencent à se détacher; l’auréole pålit. 3° séance. 


30 novembre. — Le petit abcès a avorté. H ny a plus de rougeur, 


4e séance. 


On continue les séances à raison de trois par semaine. 
16 décembre. — Presque toutes les croûtes sont tombées, il n’en reste 


„plus que deux ou trois sur le sommet de la tête; la peau est devenue 


blanche. Depuis longtemps il n’y a plus de prurit ni de poussées de pyo- 
dermites. | 
29 décembre. — L'enfant est guéri. Les places qui étaient dépourvues de 
cheveux commencent à se recouvrir d’un fin duvet. Les ganglions ont coti- 
sidérablement diminué de volume. L'appétit est moins capricieux qu'avant 
le traitement, l'enfant mange cependant encore fort peu. | 
Il a été fait en tout 17 séances, 


-On peut tout d'abord tirer des 14 E sua qui précëdent la 
conclusion que la franklinisation, sous forme de souffle positif; 
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produit une amélioration rapide et une guérison en un nombre res- 
treint de séances des diverses formes de l’impétigo. 


Le premier effet que produit l'effluvation, c'est la diminution des 
démangeaisons. Cette diminution est très rapide; elle est souvent 
obtenue dès la première séance, toujours dès la seconde; il arrive 
même fréquemment que le prurit cesse complètement par une seule 
application du souffle durant quelques minutes. La diminution 
ou la disparition de ce symptôme fâcheux est la première amé- 
lioration que les malades, surpris, signalent lorsqu'ils sont en âge 
de le faire. Chez les tout jeunes enfants elle se traduit par une ten- 
dance moins marquée à porter les doigts sur les surfaces malades, 
par un meilleur sommeil, par un caractère moins chagrin. Ce 
premier résultat est important; car, en outre du calme qui en résulle 
pour les malades, il contribue à une guérison plus rapide, car il 
supprime ou du moins atténue dans une large mesure les grattages. 
et l'on sait combien ces grattages entretiennent et propagent l'af- 
fection, 


Presque en même temps que cesse ou diminue le prurit la sécré- 
tion se tarit ou diminue elle aussi. Ce phénomène dépend-il de la 
cessation du prurit ou bien n'est-il qu'un simple phénomène con- 
comitant? c'est ce qu'il nous est difficile de dire; il semble cepen- 
dant qu'il en soit en grande partie indépendant, car nous avons 
constaté que, dans certains cas, le prurit n'est pas encore aboli, 
qu'il n'est qu’à peine diminué, alors que, cependant, la sécrétion 
est manifestement en voie de décroissance. Cette diminution de la 
sécrétion se manifeste par un aspect tout particulier des croûtes, 
qui deviennent plus sèches, plus friables, plus ternes. En mème 
temps leur épaisseur paraît être moins grande el elles se détachent 
avec plus de facilité. Leur couleur se modifie en même temps, elles 
prennent une teinte plus grisâtre. Leur chute spontanée est 
rapide : lorsqu'elles siègent sur des surfaces glabres il est rare 
qu'elles ne tombent pas vers la deuxième ou la troisième séance, 
et alors la surface qu'elles laissent à découvert est d'un rose un 
peu vif. Lorsqu'elles siègent sur des surfaces recouvertes de poils 
leur chute est moins rapide, car elles sont retenues par les cheveux 
auxquels elles adhèrent. Alors la surface qu'elles laissent à décou- 
vert a le plus souvent repris sa couleur normale, Íl est souvent 
dans ce cas utile d'aider la chute de ces croûtes, soit en coupant les 
cheveux, soit en les imbibant avec un corps gras quelconque. Il 
suffit quelquefois, pour les enlever, de peigner l'enfant avec un gros 
peigne imbibé d'huile. 


DOUMER et LEVEZIER. — TRAITEMENT DE L'IMPÉTIGO 131 


Lorsque, par suite des grattages, les croûtes viennent à être déta- 
chées avant la réparation des tissus qu'elles recouvrent, la surface 
mise à nu est saignante et la croûte se reforme, mais cette croûte 
de nouvelle formalion n'est jamais aussi épaisse que celle qu'elle 
remplace. 


L'érythème suit une marche parallèle; il pälit en général dès les 
premières séances, mais il est plus lent à disparaître que les autres 
phénomènes; lauréole qui entoure les placards impétigineux pâlit, 
se rétrécit sans cependant disparaître totalement dès le début. Ce 
n’est que vers la quatrième ou la cinquième séance, en général, 
qu'il s'efface complètement. | 


Telle est la marche de la guérison pour les symptômes constants 
que l'on observe dans l'impétigo. Les autres phénomènes patholo- 
giques, lorsqu'il en existe, s'amendent et disparaissent aussi, mais 
d'une façon plus lente. Lorsque les cheveux sont secs, décolorés, 
ce que l'on rencontre souvent dans l'impétigo, alors même que le 
cuir chevelu est absolument indemne de toute poussée impétigi- 
neuse, on remarque qu'ils deviennent plus foncés en même temps 
que plus onctueux; leur pousse aussi est plus vigoureuse et ils 
deviennent plus épais. Ce fait que nous avons surtout bien remarqué 
chez le petit malade qui fait l’objet de la dernière observation se 
rapprocherait assez de ce que nous avons souvent observé dans 
le service d'électrothérapie de l'hôpital Saint-Sauveur, de Lille, 
dans des cas de pelade chez des enfants et au cours de certaines 
maladies générales telles que le rachitisme et la scrofulose. 

L'état des ganglions se modifie aussi d’une façon très manifeste, 
Lorsqu'il existe un engorgement considérable avec des ganglions 
mous, sans fluctuation, il n'est pas rare de le voir diminuer avec 
rapidité; quelquefois en deux ou trois jours les ganglions diminuent 


de moitié de leur volume. Lorsque les ganglions sont petits; 


indurés, roulant sous le doigt, la diminution est moins rapide et 
moins frappante, elle existe cependant et on la constate avec net: 
teté huit ou dix jours après le commencement du traitement. Il 
n'est pas rare non plus de voir l'induration ganglionnaire diminuer 
même pour des ganglions très éloignés de la région effluvée, mais 
alors cette diminution coïncide avec une amélioration de l'état 
général dont il nous reste maintenant à parler. 

Lorsque l'enfant atteint d'impétigo se porte bien, ce qui arrive 
encore assez souvent, surtout lorsque l'affection cutanée ne dure 
que depuis peu de temps ou bien lorsqu'elle est limitée à une sur: 


HAE Et 
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face très restreinte, on n'observe pas une bien notable modification 
dans l’état général, mais lorsqu'on a affaire à un enfant chétif,à 
développement ralenti, chez lequel l'appétit est mauvais, dont le 
joues sont pâles, décolorées, les chairs flasques, on observe tow- 
jours une amélioration très accusée de cet état général. L'appéti 
s'améliore souvent dès le début du traitement; les joues se rem- 
plissent et se colorent, le caractère devient plus gai, les nuits meil- 
leures. Ces heureuses modifications, toujours très faciles à cons- 
later, le deviennent surtout chez les enfants au sein que l'on pè% 
régulièrement et bien; il n'est pas rare de constater que des enfanis 
qui gagnaient à peine de 12 à 14 grammes par jour, reçoivent. 
sous l'influence de ce traitement, une sur-activité nutritive qu 
double leur augmentation de poids quotidienne. Mais c'est là un 
point sur lequel nous ne voulons pas insister pour le moment, nous 
réservant de le traiter plus longuement, et comme il le mérite, dans 
un autre mémoire. 


H est difficile de préciser le nombre de séances qu'il faut pour 
guérir l'impétigo; ce nombre varie, en effet, beaucoup suivant 
l'étendue des lésions, suivant leur ancienneté et aussi suivant la 
région où elles siègent. L'état général de l'enfant est aussi à consi- 
dérer. Lorsqu'on a affaire à un enfant vigoureux, d’une bonne sant 
générale, n'ayant que des lésions d'étendue restreinte, on peu 
espérer de le guérir en deux ou trois séances. Lorsque les lésions 
sont plus étendues ou bien si elles se développent sur un terrain 
mauvais, le traitement sera plus long, il pourra nécessiter 7 à 10 
séances. Lorsqu'enfin les lésions sont anciennes, que l'état de Tor- 
ganisme est très mauvais, ce qui était le cas de l'enfant qui fai 
l'objet de l’observalion XIV, le traitement devient alors beaucoup 
plus long et pourra durer un mois et demi et plus. 

La périodicité des séances est un point sur lequel il sera 
nécessaire de faire de nouvelles recherches. Au début nous faisions 
des séances quotidiennes; nous avons trouvé depuis qu'il est inu- 
tile de faire des applications aussi fréquentes, et nos dernier 
malades ont élé traités à raison de 3 séances par semaine. Il s 
peut que, surtout dans des cas bénins, 2 ou même 1 séance paf 
semaine soit suffisante, Cependant nous pensons que toules les 
fois où l'on aura affaire à des enfants chétifs, d'une santé générale 
défectucuse, il y aura avantage à procéder comme nous l'avons 
fait, c'est-à-dire à donner 3 séances par semaine. 

Suivant les cas, la durée de chacune de ces séances sera de dix 
à quinze minutes. | 
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Comme pour l'eczéma l'influence du pôle qui est relié à la pointe 


à cffluver ne paraît pas très grande; nous avons obtenu des guéri- 
sons à peu près aussi rapides avec l’un comme avec l'autre pôle; il 
semble que ce qui importe avant tout c'est d'établir une différence 
de potentiel entre la surface malade et la pointe; cependant, 


comme dans certains cas il nous avait semblé reconnaître au pôle 


positif une action un peu plus rapide, nous avons traité tous les 
petits malades qui font l'objet de ces observations en reliant la 
pointe à effluver avec le pôle positif. On peut se servir, pour 
obtenir l'effluve, soit d'une brosse en chiendent, soit mieux encore 
d'une pointe métallique. C'est à cette dernière que nous donnons la 
préférence, sans nous inquiéter d’ailleurs de la nature du métal 
qui la constitue. | 

Si l'on a soin d'éviter les aigrettes et surtout les élincelles, le 
traitement est fort facilement supporté, même par les enfants les 


plus difficiles. Il n'est pas rare de les voir s'endormir pendant la 


séance même. Nous n'avons jusqu'ici constaté aucune contre- 
indication à l'emploi de la franklinisation; une seule fois seulement 
un de nos petits malades a eu, à la suite de la première séance, un 
peu d'agitation pendant la nuit, cet inconvénient ne s'est plus 
reproduit à la seconde séance el, au contraire, dès la troisième, le 
sommeil était devenu meilleur qu'avant le traitement. 


Il est cependant des cas où il faudra espacer les séances ou- 
même les suspendre au besoin au cours du traitement. On observe, 
en effet, assez souvent que l'amélioration, lorsque le traitement dure 
un certain temps, ne suit pas une marche régulièrement progres- 
sive. Au début les phénomènes morbides s'amendent avec rapidité, 
puis l'allure de l'amélioration se ralentit et subit même parfois des 
temps d'arrêt. Il semble qu'il y ait, pour l'électrisation comme 
pour la plupart des autres médications, une sorte d'accoutumance 
que l'on fait cesser en suspendant le traitement pendant quelques 
jours. On peut éviter cette accoutumance en espaçant les séances 
dès que les premiers effets se sont fait sentir; il sera bon alors de 
ne faire qu’une seule ou, tout au plus, deux séances par semaine; si, 
malgré cette précaution, on voit l'amélioration s'arrêter, les lésions 
ne plus changer d'aspect, si les croûtes n'ont aucune tendance à 
se détacher d'elles-mêmes, il sera bon alors de suspendre le traite- 
ment pendant quelques jours : souvent, d’ailleurs, amélioration se 
poursuit pendant cette suspension; elle prend même, dans certains 
cas, une allure plus rapide et la guérison s'achève d'elle-même, 
sans qu’il soit nécessaire de reprendre les séances. S'il n'en était 
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rien, il faudrait reprendre ce traitement après une suspension de 
huit à dix jours, 

Le débit de la source doit être assez grand et la différence de 
potentiel donné par la machine statique doit être suffisant pour 
donner des étincelles d'au moins 8 centimètres avec un excitateur 
à boules de 2 centimètres de diamètre, sans condensateur. Au- 
dessous de ce potentiel les résultats que l’on obtient, pour ne pas 
être nuls, sont peu brillants, souvent incomplets et les traitement: 
s'allongent outre mesure. Il est probable qu'avec des machines 
plus puissantes encore que celle que nous avons employée les 
résultats seraient meilleurs et plus rapides. 


Au point de vue thérapeutique ces résultats sont déjà fort inlé- 
ressants, car si l'impétigo est unc affection banale, qui guérit son- 
vent seule ou par l'emploi de simples soins hygiéniques, il n'est 
pas rare d'en rencontrer des cas qui déjouent toutes les prévision: 
pronostiques et résistent à toutes les interventions thérapeutiques 
que l'on a coutume d'instituer contre cette maladie. Il n'est donc 
pas inutile d'être armés contre ces cas rebelles. Mais, au point de 
vue doctrinal, ils sont plus intéressants encore en raison des pro- 
blèmes qu'ils soulèvent. Il n'est pas inutile de se demander com- 
ment l'énergie électrique peut produire des effets de cette nature. 
et ce que vaut l'ancienne opinion depuis si longtemps si fortement 
ancrée dans l'esprit des médecins que cette forme de l'énergie agit 
seulement sur les systèmes nerveux ct musculaire et que les 
maladies seules qui en dépendent sont justiciables de son emploi. 
Déjà lun de nous a montré que l'effluvation agit d'une façon indé- 
niable sur les ulcères !, même sur les ulcères variqueux, affection 
dont il serait très souvent malaisé de montrer l'affinilé avec des 
altérations primitives soit des centres, soit des cordons nerveux: 
dans le cas actuel il serait difficile de soutenir que l'impétigo soil 
une affeclion nerveuse ou soit la manifestation d'altérations pri- 
mitives du système nerveux. Son origine microbienne semble au 
contraire bien mieux démontrée ct, s’il n'a pas été trouvé de microbe 
bien spécifique, sa marche, sa contagiosilé, son évolution rendent 
très probable cette hypothèse : il ne suffirait pas, pour renverser 
celte théorie et pour attribuer à cette maladie une origine pure- 
ment nerveuse, de constater qu'elle guérit par l'électricité, car il 
faudrait tout d'abord démontrer que l'énergie électrique, quelle 
que soit sa forme, n'agit que sur ce système. Or rien n'est moins 
probable, comme on va en juger par les considérations qui suivent. 


1. Comptes rendus de la société de Biologic, 1894. 
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Les recherches d'électrobiologie et d'électrothérapie de ces cin- 
quante dernières années ont particulièrement porté sur les actions 
que l'électricité exerce sur les systèmes nerveux et musculaire, 
car, de tous les effets que l'électricité exerce, ce sont elles bien cer 
tainement qui sont le plus facilement explorables, les plus appa- 
rentes et aussi le plus facilement mesurables. L'importance des 
travaux qui ont été faits dans cette voie, l'éclat des découvertes 
qu'elles ont permis de faire ont rejeté au second plan les autres 
effets de l'électricité sur l'organisme, si bien qu'en définitive, les 
biologistes se sont peu à peu habitués à l'idée que l'électricité n'agit 
que sur ces systèmes à l'exclusion de tous les autres, C'est pour 
eette raison que, pendant longtemps, on a cru que les maladies du 
système nerveux et celles du système musculaire étaient les seules 
qui fussent justiciables du traitement par l'électricité. Il a fallu 
rien moins que les remarquables travaux de M. le prof. d'Arsonval 
sur la haute fréquence pour montrer que l'énergie électrique agit 
aussi sur la nutrition et que, même sur celte grande fonction de 
l'organisme, celte action est des plus puissantes. Déjà, dans une 
tout autre voie, des savants avaient montré que la franklinisation 
agissait aussi sur la nutrition générale, mais les conclusions doc- 
trinales de leurs travaux avaient passé inaperçues et les résultats 
thérapeutiques qui en découlaient étaient expliqués par une action 
spéciale de cette forme de l'énergie sur le système nerveux qui 
préside aux échanges organiques. La majorité des savants a cherché 
aussi à expliquer par le même mécanisme les conclusions de 
M. d'Arsonval sur l'action de la haute fréquence sur la nutrition 
générale. E 

Or est-il nécessaire de recourir à une pareille explication pour 
interpréter tous ces résultats? Nous ne le pensons pas. Elle repose 
sur une opinion très générale, il est vrai, dont nous venons de 
montrer l’origine, mais dont on chercherait en vain une démons- 
tration dans l'énorme amas de faits physiologiques ou patholo- 
giques que nous possédons au sujet des effets biologiques ou thé- 
rapeutiques de l'énergie électrique. 

Il ne serait pas difficile d'établir par le simple raisonnement tout 
ce qu'une pareille explication a d'hypothétique; nous pourrions 
montrer qu'il n’y a aucun autre mode d'énergie qui ait une spécia- 
lisation aussi étroite, et que tous ceux que nous connaissons 
agissent, non pas sur un seul tissu de l'organisme à l'exclusion 
de tous les autres, mais qu'ils ont aussi une action générale sur 

presque toutes les cellules vivantes; qu'en disant que l'électricité 
n'agit que sur les nerfs ct sur les muscles, ou, pour parler plus 
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exactement, que sur les cellules nerveuses et sur les cellules muscu- 
aires, nous commettons une aussi grosse erreur. que si noua 
disions que la lumière n'agit que sur les cellules nerveuses qui 
constituent la rétine, ou que la chaleur n'agit que sur les extré- 
mités nerveuses qui nous donnent la sensation de chaleur. Mais 
nous préférons faire appel aux faits que les travaux de savants 
nombreux ont bien mis en lumière. Pour prouver que l'électricité 
n'agit pas seulement sur les cellules nerveuses et musculaires il 
nous suffira de montrer qu'elle agit encore sur toute une série 
d'autres cellules qui n'ont avec les cellules nerveuses ou muscu- 
laires aucun lien de parenté ni aucune similitude. ` | 

Nous laisserons de côté tous les travaux qui ont pour but de 
montrer l’action de l'électricité sur la nutrition générale de l'orga- 
nisme des animaux, tels que ceux de Damian sur la franklinisation, 
de d'Arsonval sur la haute fréquence, car ils prêtent à discussion 
et l'on pourrait chercher à les interpréter par une slimulation 
du système nerveux végétatif, système qui préside probablement 
aux échanges nutritifs. Nous ne parlerons pas non plus de l'action 
des divers modes d'électrisation dans les diverses maladies par 
ralentissement de la nutrition. Dans tous ces cas, on peut en effel 
faire intervenir l'action du système nerveux et expliquer les effets 
obtenus par une excitation de ce système. Mais tout autres sont 
les effets qui ont été constatés par d'Arsonval et Charrin et qui 
ont été vérifiés par d’autres observateurs de l'électricité, en dehors 
de toute action chimique ou physique, sur les êtres monocellu- 
laires. On sait en effet que ces auteurs ont prouvé que la bac- 
lérie pyocyanique et d'autres microbes sont très profondément 
modifiés dans leurs propriétés biologiques par les courants à haute 
fréquence. Or, ici, nous ne pouvons pas faire intervenir l'acuon 
d'un système nerveux ou de cellules nerveusos, il faut de toute 
nécessité admettre que l'agent physique qui a été employé a agi 
directement sur la cellule vivante et en a modifié les propriétés 
biologiques fondamentales. 

Il n’est pas non plus possible de faire intervenir l'action de l'élec- 
tricité sur le système nerveux pour expliquer les effets si remar- 
quables qu'elle exerce sur les végétaux. On sait, depuis l'abbé 
Nollet et surtout depuis les recherches que M. Berthelot a faites à 
la lumière des progrès que la chimie biologique a faits depuis ce 
dernier ‘siècle, que l'électricité, sous forme d'électricité statique, 
exerce une action très puissante sur la végétation au point de 
favoriser dans une très large mesure non seulement la croissance 
des végétaux soumis à son action, mais encore l'absorption de 
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principes minéralisateurs et azotés. Il est même très curieux et très 
suggeslif que les effets sur la nutrition soient plus faciles à appré- 
cier sur les végétaux que sur les animaux, à-tel point que l'on 
pourrait presque dire que la nutrition générale est plus facilement 
el plus fortement influencée par l'énergie électrique dans les orga- 
nismes dépourvus de toute trace de système nerveux ou de tissu 
analogue que dans les organismes qui en possèdent. Dans les pre- 
miers il semble que le développement puisse être accru au delà des 
limites habituelles au point de produire de véritables monstres 
végétaux, tandis que dans les organismes pourvus d'un système 
nerveux l'effet excitant n'arrive jamais à faire dépasser à ce déve- 
loppement une limite déterminée, qu'il ne produit une action sur 
la nutrition générale appréciable à la vue que chez des organismes 
en état de déchéance organique ou en arrêt de développement, 
qu'il paraît être nul ou à peu près sur des êtres normalement déve- 
loppés et constitués, comme si le système nerveux opposait une 
barrière aux effets exagérés de l'électricité, sur le développement, 
et constituait une sorte de régulateur de ces excitations organiques. 

Voilà donc toute une catégorie d'êtres absolument dépourvus 
de système nerveux ou de tissus en tenant lieu, les uns monocel- 
lulaires, les autres consistant au contraire en organismes très 
complexes qui se trouvent être très sensibles à l'énergie électrique, 
et qui répondent à ses excitations soit par une prolifération con- 
sidérable des cellules qui les constituent, soit par une modification 
profonde dans leurs propriétés biologiques. Or, si l’on réfléchit à 
la diversité des formations cellulaires sur lesquelles l'électricité se 
trouve avoir ainsi une action si frappante, on est en droit de se 
demander pourquoi les cellules des organismes animaux, autres 
que les cellules des tissus nerveux et musculaire, ne seraient pas, 
elles aussi, sensibles de la même façon à cette énergie électrique, 
et si les effets sur la nutrition générale, qui ressortent des travaux 
des divers observateurs qui se sont occupés de cette question, ne 
sont pas plus facilement et plus logiquement expliquables par une 
action directe sur les diverses cellules qui constituent ces orga- 
nismes que par une action indirecte employant l'intermédiaire du 
système nerveux ? 

Ces considérations générales n'étaient pas inutiles, car elles 
permettent d'entrevoir qu'il serait possible de donner une explica- 
tion plus simple et peut-être plus rationnelle des effets de la fran- 
klinisation dans l’'impétigo que celle qui est basée sur une action 
en somme problématique et dans tous les cas nullement prouvée, 
de ce mode d'électrisation sur le système nerveux. Nous allons 
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d’ailleurs examiner successivement les diverses hypothèses que 
l'on peut faire pour expliquer cette action. 

En effet si l'impétigo est une maladie parasitaire nous sommes 
conduits à admettre que la franklinisation agit en augmentant les 
défenses physiologiques de l'organisme. Or, cette défense peut 
être accrue soit par une action indirecte sur la vitalité des cellules 
constitutives des tissus, action indirecte qui emprunterait le canal 
du système nerveux, soit par une aclion directe de l'énergie élec- 
trique sur la vitalité de ces cellules, soit encore par une action 
directe de celte énergie sur les agents microbiens eux-mêmes 
auxquels sont dues les lésions de l'impéligo. 

Chacune de ces actions est possible et n'a rien d'absolument 

incompatible avec aucun des fails qui sont aujourd'hui bien 
acquis. Cependant nous ne pensons pas que la dernière puisse être 
invoquée, car les grandeurs de l'énergie que d'Arsonval el Charrin 
ont dû employer pour produire l’atténuation des virus et des 
microbes sont autrement considérables que celles qui ont été mises 
en jeu dans nos recherches. La méthode qu'ils ont employée et le 
mode d'électrisation auquel ils ont eu recours sont entièrement 
différents de ceux que nous avons employés, et nous ne savons 
pas sr, même avec de hautes quantités, l'effluvation pourrait pro- 
duire des modifications analogues sur ces microbes pathogènes. 
Nous devons, à cel égard, attendre de nouvelles recherches. 
. Les deux autres hypothèses qui restent en présence conservent, 
par contre, toute leur valeur. Il se peut que l'effluvation inter- 
vienne en agissant sur l'activité des cellules des tissus malades 
par lintermédiaire du système nerveux. ll se peut aussi que 
l'énergie électrique agisse directement sur ces cellules organiques 
elles-mêmes. 

De ces deux hypothèses la dernière est la plus simple, elle a 
l'avantage de se baser sur des faits actuellement acquis, tandis 
que la première est absolument gratuite; non seulement on ne sail 
pas si l'électricité sous la forme de souffle agit sur le système 
nerveux sympathique, mais on ne sait pas non plus si l'excitation 
de ce système nerveux peut produire une entrave au développe- 
ment des micro-organismes pathogènes. Peut-être pourrait-on 
admettre que l'excitation des rameaux ou des centres du sympa- 
thique favorise la diapédèse des leucocytes et que, par là, elle 
favorise la fonction phagocytaire; mais c'est là un point qui esl 
encore très obscur et que l'on ne peut invoquer d’une façon posi- 
tive. Au contraire il est bien plus simple et bien plus conforme 
aux faits que nous possédons d'admettre que la franklinisation agit 
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sur les cellules constitutives de nos tissus elles-mêmes en augmen- 
tant leur vitalité propre et en donnant à leurs diverses manifesta- 
Lions biologiques une activité plus grande. Aussi bien n'est-ce pas 
à des conclusions de la même nature que nous serions conduits, 
en dernière analyse, pour expliquer l'action de l'électricité sur la 
cellule nerveuse. Nous ne pouvons en effet la comprendre que. 
par des modifications apportées dans sa vitalité et sa constitution 
moléculaire, ce mot étant pris dans son acception la plus générale, 
car tous les phénomènes biologiques se traduisent par une varia- 
tion dans la composition de la matière cellulaire et toute manifes- 
tation vitale correspond à une modification parallèle du proto- 
plasma, comme si toute transformation d'énergie s'accompagnait 
toujours, dans le monde organisé, de la transformation de l'édifice 
moléculaire qui constitue la matière vivante. 

Or, si nous admettons que l'électricité intervient dans les phé- 
nomènes intimes de la vie de la cellule nerveuse, alors même que 
nous ne connaîtrions pas les expériences de M. le Prof. Berthelot, 
ni celles de MM. d'Arsonval et Charrin, rien ne nous autorise à 
admettre a priori qu'elle n'intervient pas aussi dans les phénomènes 
intimes de la vie des autres cellules; sans doute le protoplasma 
est très différent d'une cellule à une autre, mais il n’en est pas 
moins de la matière vivante dans un ¿lat de perpétuel devenir, un 
transformateur de l'énergie par ses transformations elles-mêmes et 
très sensible aux divers modes de l'énergie. 


ll est une autre hypothèse que nous n'avons pas examinée jus- 
qu'ici et qui ne manquera pas de se présenter à l'esprit du lecteur, 
cest que, peut-être, le souffle agit non pas par l'énergie élec- 
trique dont il est une manifestation, mais tout simplement par 
l'ozone qu'il produit. Il est bien certain, en effet, que, durant la 
séance de franklinisalion, il se dégage une quantité d'ozone très 
appréciablé à l'odoral ou aux réactifs de ce gaz. Il sen dégage 
bien plus encore au cours de l'effluvation, et le point de produc- 
Lion est alors plus spécialement localisable au niveau de l'effluve 
clle-même. On peut donc se demander si les résultats que nous 
avons constatés ne s'expliquent par l'action microbicide de l'ozone. 
L'observation XIII répond à cette objection. La petite malade a 
été soumise pendant quinze jours au traitement par l'ozone; pen- 
dant ces ‘quinze jours elle est restée pendant au moins une demi- 
heure par jour dans une atmosphère autrement riche en ozone que 
celle qui entoure les malades soumis à l’effluvation. De plus le 
siège du placard d’impétigo dont elle était affligée rendait le contact 


140. ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


avec l'ozone très direct et très intime, et cependant cette lésion n'a 
pas le moins du monde été modifiée par cet air ozonisé; tandis 
qu'au contraire, dès la première séance de souffle, elle a changé 
d'aspect et elle a guéri très promptement. On ne saurait donc 
attribuer à l'ozone les bons effets que l'on obtient du so uffle élec- 
trique dans le traitement de l'impétigo. 


CONTRIBUTIONS DE L'ÉLECTROTHÉRAPIE 


AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT 


DE QUELQUES FORMES DE NEURASTHÉNIE 


Par le docteur G. APOSTOLI ! 


La neurasthénie, malgré les travaux importants de ces dernières 
années, reste encore une maladie souvent difficile à diagnostiquer 
el d'une thérapeutique encore plus malaisée. 

L'Électrothérapie, avec les récents progrès dont vient de la doter 
le professeur d'Arsonval, va être une précieuse ressource que nous 
pourrons utiliser dans le diagnostic et le traitement de cette 
maladie si rebelle. 

Voici, brièvement exposées, sous forme de conclusions générales 
et sommaires, les contributions que je viens apporter à ce sujet : 

1° La neurasthénie constitue un syndrome clinique dont il importe 
avant tout de dégager la notion pathogénique pour mieux en 
apprécier l'évolution clinique et lui appliquer le traitement le 
mieux approprié. | 

2° Parmi les neurasthéniques, il importe de connattre les formes 
qui évoluent sur un terrain hyslérique ou sur un terrain arthri- 
tique, qui impriment à la neurasthénie une physionomie différente 


et peuvent réclamer une thérapeutique complémentaire spéciale. 


-= 8° L'Électrothérapie bien administrée sera, en dehors de son 


influence curative, une précieuse ressource comme pierre de 


touche destinée à éclairer notre diagnostic et à nous fixer rapide- 
ment sur la nature et l’évolution de telle ou telle neurasthénie. 

4 La médication électrique ne saurait être considérée comme un 
traitement uniforme qui, pris en bloc, est applicable à tous les cas 
indistinctement. 

Chaque mode électrique qui utilise, en effet, l'énéigie électrique 
avec une tension, une localisation et une courbe d’excilation dif- 
férentes, trouvera dans chaque cas particulier son utilisation propre 
et variable, avec ses indications et contre-indications. 

5° D'une facon générale, les applications partielles et localisées 


1. Lecture faite le 11 janvier 1898 à l’Académie de médecine de Paris. 
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soit faradiques, soit galvaniques, doivent céder le pas, surlout au 
début de la cure de la neurasthénie, aux applications générales et 
en particulier soit aux bains statiques, soit aux bains alternatifs 
des courants à haute fréquence. 

6° Plus la neurasthénie se compliquera de troubles nerveux péri- 
phériques (tels que l’hémianesthésie d'origine hystérique), plus elle 
sera justiciable du mode électrique dont la localisation périphé- 
rique atteint le maximum de tension ! Statique ou Franklinisation!. 

T° Dans les formes arthritiques, au contraire, où le processus 
nutritif est manifestement en souffrance, après la Slatique, ce sont 
les courants cellulaires ou courants de Haute Fréquence qui trou- 
veront lèur meilleure indication. 

8° L’ appropriation à tel ou tel cas de tel ou tel mode électrique 
trouve sa première Justification dans la tolérance ou l'intolérance 
-des malades révélée par la clinique. 

Ainsi les hystériques en état d'anesthésie plus ou moins complète, 
ou d'hypo-excitabilité cutanée (hémianesthésiques) ne sont généra- 
lement justiciables que de la statique. Le bain statique simple, aidé 
du souffle, peut suffire à la cure de certains cas, mais il faut géné- 
ralement lui associer la révulsion par des étincelles qui, localisées 
sur la colonne vertébrale et d’ailleurs bien supportées, procurent 
à la plupart de ces malades une amélioration presque constante. 

ll convient, d'autre part, chez les hystériques hypéresthésiques, 
d'appliquer le même traitement statique, mais à doses très modé- 
rées, à l'aide de séancés courtes avec le bain simple et sans révul- 
sioh par des élincelles. 

‘Or, les mêmes malades hystéro-anesthésiques, sont généralement 

peu où pas justiciables des hautes fréquences et dans tous les cas 
supportent souvent moins bien l'au/o-conduction par le grand solé- 
noïde où n'en retirent qu'un bénéfice peu sensible. 
_ 9° Les arthriliques, au contraire, et en général tous les ralentis 
de la nutrition, non entachés d'hystérie, seront généralement très 
sensibles au choc des étincelles statiques qu'ils supportent mal el 
relireront un plus grand bénéfice clinique du traitement par les 
hautes fréquences. 

40 Dans ‘plusicurs circonstances, chez beaucoup de neuro- 
arthriliques, il y aura licu d'associer soil successivement, soit 
simultanément les deux traitements (Statique et Haute Fréquence) 
pour ac live er et compléter la cure de la neurasthénie. 


Le propriétaire- jn. FÉLIx ALCAN. 


Conloinmiere: — Imp. PAUL BRODARD. 


TRAITEMENT 


DE LA 


FISSURE SPHINCTÉRALGIQUE 


PAR LES 


COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE ET DE HAUTE TENSION 


Par le docteur E. DOUMER 


Professeur à Ja Faculté de médecine de Lille. 


La fissure sphinctéralgique, caractérisée dans son ensemble, par 
une lésion anatomique, le plus souvent superficielle, donnant 
naissance à un réflexe spasmodique douloureux, a été l’objet d'un 
grand nombre de tentatives thérapeutiques. Les unes ont eu tout 
simplement comme principal objectif de faire cesser les douleurs 
parfois atroces qu'elle occasionne; d'autres ont eu pour bul 
d'amener le guérison de l'affection soit en faisant disparaître la 
cause, c'est-à-dire la fissure, soit en supprimant la contracture du 
sphincter anal. Ce sont ces dernières qui se sont montrées jusqu'ici 
les plus efficaces, et toul le monde esl d'accord aujourd'hui pour 
reconnaître que le traitement chirurgical, malgré ses insuccès et 
aussi malgré ses dangers, constitue le meilleur moyen que l'on 
possède pour guérir cette affection parfois si terrible. Il consiste à 
mettre le sphincter dans l'impossibilité d'entrer en spasme, et on y 
arrive soit par une section large et profonde de ce muscle, soit 
par une dilatation forcée, brusque ou bien progressive du sphincter, 
le mettant ainsi, pour un certain temps, dans un état d'atonicité 
complète. La sphinctéralgie est ainsi supprimée; le sphincter anal 
ne pouvant plus se contracter, le spasme douloureux disparaît el 
la lésion anatomique, cause primordiale de l'affection, se répare ct 
disparait. 

Sans vouloir faire le procès d'interventions chirurgicales qui ont 
déjà rendu tant de services, il est bon de rappeler qu'elles ne sont 
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pas infaillibles, que, même entre des mains très habiles elles ont 
donné des insuccès. Elles ne sont pas d’ailleurs sans danger; même 
la plus anodine, la dilatation forcée de l'anus, a donné des acci- 
dents redoutables, rares sans doute, mais qui n’en sont pas moins 
réels et dont on ne saurait trop se souvenir. La question du traite- 
ment de la fissure sphinctéralgique est donc encore ouverte et il 
n'est pas inutile de chercher si l'on ne pourrait pas trouver, en 
dehors des sentiers battus, une méthode de traitement plus ration- 
nelle, plus simple et en même temps moins dangereuse. 


Jl est vraiment surprenant que l'on n'ait pas encore songé à 
à appliquer à une affection où l'élément nerveux joue un rôle aussi 
prédominant les remarquables propriétés sédatives et modificatrice- 
de l'électricité. C'esten vain que l'on chercherait dans la littérature 
médicale mention de pareilles tentatives. Mon maître et ami le 
Dr Tripier, il est vrai, dont on trouve l'initiative heureuse dans 
tant d'applications de l'électricité à l’art de guérir, m'a bien dit 
avoir fait autrefois une pareille tentative, mais j'en ai vainement 
cherché la trace soit dans ses publications, soit dans les journaux 
de médecine de l'époque, et je ne sais si elle a été suivie de succès: 
dans tous les cas elle paraît avoir passé inaperçue. Elle consistait. 
si je ne me trompe, dans des applications polaires, locales, du 
courant continu et avait sans doute pour but d'utiliser les 
propriétés électrolytiques du courant; elle se rapprochait donc par 
là des tentalives de la chimie caustie, dont les résultats ont été si 
défavorables. 

C'est en 1897 que j'ai eu mon attention attirée pour la première 
fois sur cette question. Un de mes amis, dont je rapporte plus bas 
l'observation, souffrait depuis plus d'un an d'une fissure intolé- 
rante de l'anus pour laquelle il avait subi avec un résultat peu 
satisfaisant deux dilatations forcées de l'anus. Ces deux opéra- 
tions avaient été faites par lun de nos plus habiles chirurgiens 
militaires. Ne voulant plus avoir recours à une intervention dans 
laquelle il n'avait plus confiance, et qui d'ailleurs par deux fois 
l'avait fortement éprouvé, il me sollicitait d'imaginer pour lui un 
traitement par l'électricité, se déclarant prèt à se soumettre à 
toutes les Lentalives que je pourrais croire utiles. 

Ma première idée fut d'employer chez ce malade la franklinisa- 
tion, dont j'avais eu à maintes reprises l'occasion de constater 
l'heureuse influence sur la réparation d'ulcères chroniques des 
jambes el dont j'étudiais à ce moment même le pouvoir modifi- 
cateur sur les lésions de la peau et des muqueuses. Mais en raison 
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des difficultés que j'entrevoyais dans l'application du souffle sur la 
lésion élémentaire dont on n'apercevait qu'une faible partie, et qui 
d’ailleurs, profondément située dans les plis rayonnés dela muqueuse 
aurait, pour chaque application, nécessité une dilatation suffi- 
sante pour déplisser les sillons, et partant assez pénible, je rejetai 
celte idée. C'est alors que je pensai aux propriétés analgésiques des 
courants à haute fréquence que d'Arsonval avait quelques mois 
auparavant si bien mises en lumière. Je ne connaissais pas encore 
les si remarquables travaux que Oudin poursuivait sur le traite- 
ment des maladies de la peau et des muqueuses par les mêmes 
courants, travaux qui ont été publiés ici mème’; nul doute que 
la connaissance de ces travaux ne meût persuadé encore plus 
de la valeur de ces courants dans le cas où je me proposais de les 
essayer. 

Les faits ont dépassé mon attente, car dès la première séance les 
résultats furent si rapides et si heureux que je n'hésitai pas à 
soumettre d'autres malades atteints de la mème affection à ce 
mode de traitement. Actuellement neuf malades ont élé soignés 
par cette méthode’; tous ont guéri, les uns dans un laps de temps 
très court, au bout de deux ou trois applications; pour d'autres j'ai 
dù faire cinq et même six applications, mais pour tous la guérison 
complète a été le résultat final du traitement institué. 

J'ai éliminé de ce travail toutes les observations de malades chez 
lesquels le diagnostic de fissure douloureuse de l'anus n’était pas 
établi avec toute la netteté désirable, je n'ai admis que ceux où 
les trois éléments fissure, spasme du sphincter et douleur étaient 
nettement accusés. J'ai toujours pu facilement constater la con- 
tracture sphinctérienne, Fintroduction de électrode me mettait en 
effet, dans la nécessité de compter chaque fois avee ee symptôme. 
Si je n'ai pas chaque fois constalé de visu la fissure, je me suis 
cependant toutes les fois où elle n'affrontait pas la marge de l'anus, 
assuré par le signe de Guyon qu'elle existait bien. Jai mème éliminé 
de ce travail nue observation de sphinetéralgie qui figure dans une 
publication antérieure el pour laquelle javais omis de faire cette 
exploration. 

Sur ces 9 eas, 3<eubenent sont relatifs à des fissures véritable- 
menl intolérantes; dans tes autros La douleur élail plus où moins 
vive, mais ne présentait pas le earactère d'acuité que Pon ren- 
contre dans la fissure intolerante, D'ailleurs dans la plupart des cas, 
dans G ou Tau moins, le diagnostic avail été établi antérieurement 


1. Annales d’électrobiologie, 1898, p. 86. 
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à mon examen par des confrères dont la compétence est hors de 
toul conteste. 

Je ne décrirai pasle dispositif expérimental qui permet d'obtenir 
des courants de haute fréquence et de haute tension. Tous les 
médecins qui s'occupent d'électrologie le connaissent; ila d’ailleurs 


- été remarquablement décrit ici même dans le mémoire du Profes- 


seur d'Arsonval’. Je me contenterai de dire que l'appareil dont je 
me suis servi absorbait 150 watts environ, que le résonnateur de 
36 mètres de fil de cuivre sur 63 spires était relié par lune de ses 
extrémités à l'un des pôles du petit solénoide à curseur de lappa- 
reil classique de M. Gaiffe; l’autre pôle de ce solénoïde était relié 
à la terre. L’électrode métallique, reliée à l'autre extrémité du fil 
résonnateur, pouvait être entourée de manchons en verre, suff- 
samment épais, dont le diamètre variait de 5 à 42 millimètres. 
L'électrode à manchon de verre, péalablement abondamment 
vaselinée, était introduite dans l’anus de façon à intéresser le 
sphincter, largement, dans toute sa hauteur; deux fois cependant 
je n'ai pu, à la première séance, lui faire franchir l'orifice anal; je 
me suis contenté alors de la tenir appuyée contre la marge de 
l'anus; dans l’un de ces cas, après deux minutes d'application, elle 
a pu pénétrer facilement. Les séances ont duré de 3 à 6 minutes. 

Au point de vue des résultats, les malades que j'ai eu à soigner 
par ce procédé se divisent en deux grandes catégories : les uns ont 
ressenti une amélioration au cours même du trailement, dès la 
première ou dès la seconde application; cette amélioration a suivi 
une marche régulière qui s'est rapidement terminée par la guérison, 
soit au cours même du traitement, soit quelques jours après; 
d’autres, ce sont les moins nombreux, n'ont éprouvé, pendant le 
traitement, aucune amélioration appréciable, mais le soulagement 
n'a pas tardé à se manifesler après la cessation des applications. 
de 4 à 8 jours après, el la guérison s'est établie sans qu'il ait été 
nécessaire de recourir à de nouvelles applications. Chez quelques 
malades, cependant, l’amélioralion, faible tant que je n'employais 
que les plus fins manchons, est devenue au contraire très manifeste 
dès que j'ai eu recours à des manchons d'un calibre un peu plus 
gros. Nous verrons plus loin la cause probable de ce dernier fait. 


FISSURES TOLÉRANTES 


OBSERVATION I. — J. L., officier de trente-huit ans, était affligé d’une fissure 
avec contracture et sphinctéralgie, depuis plus d’un an. Cette fissure, into- 


1. Annales d’électrobiologie, 1898, p. 1. 
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lérante dès le début, ne laissait guère de repos au malade, si bien que, sur 
mes conseils, il se mit entre les mains d’un très distingué chirurgien mili- 
taire qui lui fit, avec les doigts, et sans chloroforme, une première dilatation 
forcée de l'anus. Le résultat de cette première opération fut une atténuation 
des douleurs et de la contracture, si bien que l'introduction de l'index 
pouvait se faire, quelques semaines plus tard, sans provoquer de trop vives 
douleurs, ni de spasme très accusé. Mais les symptômes, quoique dimi- 
nués, n’en persistaient pas moins et, deux ou trois mois après la première 
intervention, en nécessitaient une seconde, qui se fit dans les mêmes con- 
ditions que la première. Le bénéfice de cette seconde opération fut beau- 
coup moins net que celui de la première et le malade, découragé, redoutant 
les douleurs atroces qui accompagnent ces sortes d'opérations, et dont il 
conservait un terrible souvenir, refusa une troisième intervention que lui 
proposait son chirurgien. 

C'est alors que, cédant à ses sollicitations, je consentis à essayer chez 
lui le traitement que je viens de décrire. A ce moment la fissure était 
devenue très tolérante : le malade ne souffre, en effet, qu’au moment des 
selles, qui sont d’ailleurs difficiles par suite d’une constipation opiniâtre, 
mais surtout quelques minutes après. Très attentif à son état de santé, ce 
malade ne passe guère un jour sans avoir une garde-robe qu'il provoque et 
facilite par un ou plusieurs lavements huileux, mais, malgré cette précau- 
tion, malgré l'emploi de suppositoires à la cocaïne il n'évite que rarement 
les douleurs. Cependant lorsqu’après les selles il peut garder le repos au 
lit, étendu sur le dos, les jambes légèrement fléchies, les cuisses écartées, 
il les atténue dans une forte mesure. L’exploration de l'anus n’est pas très 
pénible, l'index peut étre introduit et permet de se rendre compte d'une 
appréciable contracture du sphincter. Si, par l'introduction des deux index, 
on déplisse légèrement les sillons, ce qui ne se fait pas sans provoquer une 
douleur assez vive, on constate une fissure située à droite et un peu vers 
le coccyx, assez profonde et longue d'environ 2 centimètres. Le malade est 
sujet à de fréquentes poussées hémorrhoïdaires. 

Le 28 mars 1897 je fis une première application de haute fréquence avec 
le résonnateur et une électrode à manchon de verre. J'introduisis cette 
électrode, qui avait un diamètre de 10 milimètres environ, dans l’anus, de 
facon à intéresser le sphincter dans toute sa hauteur. La séance dura 
5 minutes, au cours desquelles le malade n'éprouva qu'une légère sen- 
sation de chaleur au point d'application. 

Les suites de cette première intervention furent remarquables. Jusqu'au 
soir le malade ressentit la sensation de chaleur qu'il avait éprouvée pendant 
la séance, mais à partir de ce moment les douleurs furent tellement dimi- 
nuées et la constipation tellement améliorée que le malade, très occupé à 
ce moment, ne jugea utile de revenir, pour compléter sa cure, qu’un mois 
plus tard. 

La seconde application se fit dans les mêmes conditions que la première; 
elle fut également bien supportée et ses résultats immédiats furent les 

mêmes. Mais à partir de cette séance les douleurs disparurent complète- 
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ment; elles ne sont plus revenues jusqu’à ce jour. La constipation, qui 
était avant le traitement très opiniâtre et que le malade n’arrivait à vaincre 
que par des lavements répétés, diminua dès la première application et cessa 
à la seconde. La fissure, très diminuée en longueur à la seconde applica- 
tion, se cicatrisa complètement huit jours après. 

Les poussées hémorrhoïdaires, qui étaient intenses et fréquentes avant 
les traitements. n'ont pas reparu depuis. 


Ogs. II, recueillie par le Dr Butruille, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Rou- 
baix. — < Le nommé V..., soixante-quinze ans, peintre, est entré à U Hotel 
Dieu de Roubaix le 12 juin 1897, avec le diagnostic d’hémorroïdes enflam- 
mées, porté par le D" Rousseau qui a délivré le billet d'hôpital. 

< Cet homme, relativement encore robuste malgré ses soixante-quinze 
ans, a toujours joui d’une bonne santé; pas de syphilis, pas de maladies 
de la peau. Il accuse seulement avoir eu des coliques de plomb, il y a une 
quinzaine d'années; ces coliques ont été fort bénignes; pas de constipation 
habituelle. 

< Vers 1870, cependant, il aurait souffert d'hémorroïdes qui se seraient 
rapidement flétries sans laisser de traces et sans plus incommoder k 
malade par la suite. Il y a treize ans, il a abandonné sa profession de 
peintre, à cause de sa vue qui baissait et a travaillé dans un apprèt pendant 
cinq ans. Depuis huit ans il ne travaille plus. 

< Onze semaines avant d'entrer à l'hôpital, soit vers le 20 mars, ainsi que 
le raconte notre malade (un Flamand qui s'exprime assez mal), il aurait eu 
de la fièvre et un fort échauffement (sic), à la suite duquel les hémorroïdes 
se seraient de nouveau montrécs, accompagnées de diarrhées et de boutons 
au niveau des fesses. 

« État actuel : à son entrée à l’hôpital, le malade, un vicillard un peu 
cassé, se plaint de ses hémorroïdes un peu rouges, mais pas assez turzes- 
centes pour que je lui fasse la dilatation forcée de l'anus, étant donne 
surtout l'eczéma du pourtour de lanus et des fesses. 

< Traitement émollient, vaseline boriquée loco dolenti; vers le 20 juin. je 
constate, outre l'éruption eczémateuse, une fissure de l'anus assez doulou- 
reuse. | 
< Vers le 10 juillet, légère amélioration; les hémorroïdes se flétrissent, 
persistance de l'eczéma et de la fissure douloureuse. Cette fissure, à cheval 
sur la muqueuse et la peau, mesure de 12 à 15 millimètres. A cette époque, 
M. Doumer me fait part des recherches qu'il poursuit au sujet du traite- 
ment des fissures de l'anus par la haute fréquence. Je lui envoie le malade 
pour qu’il le soumette à ce mode de traitement. On lui fait trois séances 
par semaine, de 3 à 5 minutes chacune. Le malade n'accuse aucune dou- 
leur provenant de l'intervention soit pendant les applications, soit consécu- 
tivement aux séances. 

< Dès la troisième séance, les douleurs sont moins vives, l'eczèma est 
complètement guéri et la fissure commence à se cicatriser. 

< Le 3 août, je constate que les hémorroïdes persistent encore, mais elles 
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sont flétries et nullement douloureuses. La fissure et l'eczéma ont complè- 
tement disparu. Ila été fait en tout huit séances. 


Ons. HI. — Mme B.... cinquante-cinq ans, d'une constitution vigoureuse, 
est atteinte depuis trois mois environ d'une douleur assez vive se produi- 
sant à l'occasion des garde-robes. A part une affection cardiaque pour 
laquelle mon distingué collègue le professeur Lemoine la soigne depuis 
quelque temps, cette malade se porte en général assez bien. Cependant il y 
a douze ans elle a eu une fissure douloureuse de Fanus qui a nécessité une 
intervention chirurgicale sur la nature de laquelle je ne suis pas complè- 
tement fixé, mais qui me parait avoir consisté en une dilatation forcée de 
lanus. Quoi qu'il en soit, cette malade a guéri complètement de cette 
fissure. I 

Au moment où je la vis pour la première fois, octobre 1897, elle ne 
souffrait pas extrêmement, mais les douleurs étaient à peu près constantes 
et consistaient en une sensation pénible de constriction à lanus. Ces dou- 
leurs deviennent plus vives lorsque la malade, qui est d'ailleurs une cons- 
tipée, se présente à la garde-robe, ou bien toutes les fois qu'elle fait un 
effort un peu violent. Les douleurs deviennent surtout très vives une demi- 
heure environ après chaque défécation et durent plusieurs heures. Sans 
ètre extrémement vives, elles sont cependant assez pénibles pour que l'on 
ait songé à une intervention chirurgicale, que seul l'état du cœur a empèchée 
jusqu'ici. La contracture est moyenne, assez prononcée cependant pour 
que l'introduction de l'index on même celle de la canule d'un irrigateur 
soit douloureuse. On sent lorsque le doigt est introduit une constriction très 
manifeste, non spasmodique, du sphincter anal. L’exploration par pression 
produit une douleur assez vive à la marge de l'anus, en arrière, dans le 
voisinage du coccyx; à l'examen on apercoit d'ailleurs dans cette région 
l'extrémité d'une fissure peu profonde, à cheval sur la muqueuse et sur la 
peau. Pas d'hémorroïdes, pas de flux hémorroïdaire. La constipation est 
très accusée dès que la malade cesse de prendre les divers laxatifs dont 
elle alterne l'emploi depuis longtemps. 

Le 9 octobre, première séance de haute fréquence. J'introduis facilement 
un mauchon de 8 millimètres de diamètre; cette introduction provoque 
cependant une légère augmentation des douleurs. L'application, d'une durée 
de 5 minutes, est fort bien supportée, et la malade, non prévenue qu’elle 
sentirait probablement une légère sensation de chaleur, émotionnée ail- 
leurs par cette première séance, déclare n'avoir rien senti. 

Le {1 octobre. — La première séance n’a produit aucune modification 
dans l'état de la malade. Je fais une seconde application dans les mêmes 
conditions que la première, mais cette fois la malade éprouve la sensation 
habituelle de chaleur, elle la compare à celle que produirait la canule 
d'un irrigateur rempli avec de l’eau un peu trop chaude. 

Le 15 octobre. — Cette seconde séance n'a pas produit non plus de chan- 
sement dans l’état de la malade. Je procède à une troisième application et 
je conseille à la malade de ne revenir que dans quinze jours. 
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Quinze jours après, la malade, n'habitant pas Lille, m'écrit qu'elle ne 
juge pas utile de revenir me voir, car toutes ses douleurs ont disparu, et 
qu’elle se considère comme guérie. Voici ce qui s'était passé. Trois jours 
après la dernière séance les douleurs avaient commencé à diminuer en 
intensité; cette diminution s'était accrue les jours suivants avec rapidité, de 
telle sorte que huit jours après la dernière intervention la malade ne souffrait 
plus. La constipation s'était parallèlement amendée, et au moment où la 
malade m'écrivait, elle avait tous les jours, depuis huit jours environ, des 
selles naturelles. J’ai eu depuis des nouvelles de cette malade : la guérison 
s'est maintenue jusqu’à ce jour; j'ai donc tout lieu de la croire définitive. 
— Quoique je n'aie pas revu cette malade, la disparition complète des dou- 
leurs, la cessation de la constipation me font penser que, comme elle le 
dit, elle est guérie. Je n'ai pas vérifié la cicatrisation de la fissure, mais si 
cette dernière existe encore, elle n'est plus douloureuse et ne constitue donc 
plus la fissure sphinctéralgique. 


Ops. IV. — Jeunc homme de vingt-huit ans atteint, depuis deux ans de 
sphinctéralgie avec fissures profondes apparentes à la marge de l'anus. Ce 
malade a déjà consullé plusieurs médecins pour cette affection, qui tous 
ont porté ce diagnostic et qui tous -ont proposé comme moyen curatif la 
dilatation forcée de l'anus. Ce malade, qui est très pusillanime, a hésité 
jusqu'à ce jour à laisser faire cette opération; d'ailleurs son état de sante 
assez précaire s’y opposerait sans doute. Un jour du mois de novembre der- 
nier qu'il me faisait ses doléances à ce sujet, je soigne en effet ce malade 
depuis plus d’un mois pour une grave neurasthénie, je lui proposai d'in- 
tervenir électriquement, et après bien des hésitations il finit par se décider 
à accepter ma proposition. Voici l'état dans lequel il se trouvait au moment 
où je lui fis subir ce traitement. Les douleurs ne sont pas habituellement très 
vives, mais le moindre effort les exaspère; elles surviennent d'ailleurs sans 
raisons apparentes et d’une façon très irrégulière; c'est ainsi que ce malade 
passera des périodes de quinze jours sans presque souffrir, sauf au moment 
des selles, puis, pendant quelques jours, les douleurs reviennent très vives, 
lancinantes, qu'un repos prolongé sur le lit ou sur la chaise longue peut 
seul calmer. Lorsqu'il est dans ses jours de crises, le malade est obligé de 
passer ses journées étendu sur le dos, les deux jambes à moitié fléchies et 
les cuisses écartées. Tant qu'il reste dans cette position, les douleurs sont 
tolérables, mais le moindre effort, souvent celui d'étendre le bras pour 
saisir un livre placé à côté de lui sur une chaise, un éternuement, un 
accès de toux, suffisent pour provoquer des crises de douleurs qui sont 
alors très vives ct arrachent des cris au malade. Le plus souvent, après 
quelques jours passés ainsi les douleurs se calment, ou du moins s'atté- 
nuent, et le malade jouit pendant quelques jours d’un repos relatif. Au début 
les crises de douleurs étaient plus vives qu’elles ne le sont aujourd’hui, mais 
aussi elles étaient moins fréquentes; actuellement ce n’est que rarement 
qu'il est pris de très fortes douleurs. Presqueen même temps que ces phé- 
nomènes douloureux il est apparu une poussée hémorroïdaire intense qui 


E. DOUMER. — LA FISSURE SPHINCTÉRALGIQUE 194 


ne s’est jamais guérie complètement; le malade est depuis cette époque 
obligé de se garnir comme une femme qui a ses règles. La constipation est 
habituelle; le malade la combat par des lavements huileux. L'état général 
de ce malade est, comme je viens de le dire, fort précaire. lH est petit, 
maigre, sans forces, très anémié ; son appétit est mauvais, les digestions 
lentes, le sommeil fort léger, souvent troublé d’ailleurs par des crises de 
douleurs. Les selles sont très douloureuses et le malade les redoute au plus 
haut point. La douleur qu’elles provoquent, au lieu de se calmer immédia- 
tement après pour ne revenir que quelques minules plus tard, per- 
sistent et ne cèdent qu'au repos au lit. Ge n’est que tout à fait dans les 
bonnes périodes que le malade peut avoir de loin en loin des selles peu ou 
pas douloureuses. 

Au moment de l'examen (3 nozembre 1897) je eonstate tout d'abord l'exis- 
tence d’un bourrelet d’hémorroïdes assez turgescentes, saignantes, que le 
malade peut d’ailleurs rentrer en s'aidant d'un tampon de linge fin vase- 
liné. Lorsque ce bourrelet a ainsi disparu, on constate tout de suite deux 
fissures profondes recouverts de sang et intéressant largement la marge de 
l'anus. Par les efforts de poussée, qui d’ailleurs ne sont pas très vigoureux, 
car le malade les redoute, on aperçoit une autre fissure plus petite. Le 
malade ne permet pas que j'explore avec le doigt, tant il redoute la douleur 
que celexamen pourrait provoquer, mais il me dit qu'il éprouve constam- 
ment une sensation de constriction à l'anus. L'introduction d’un manchon 
de {2millimètres se faisant avec difficulté, j’emploie pour la première séance 
un manchon de 8 millimètres. 

Cette première application a été faite le 3 novembre ;elle a duré 5 minutes 
et a produit une sensation franche de chaleur au fondement; elle a d'ail- 
leurs été fort bien supportée. 

Les effets de cette première séance ont été très remarquables, car dès le 
premier jour le malade a pu aller à la selle sans lavements et sans dou- 
leurs. Toute la journée du lendemain a été également fort bonne, sauf vers 
le soir, où une selle un peu difficile a ramené les phénomènes douloureux. 
On fait le 6 novembre une seconde application avec la même électrode. 

H n'y a eu à la suite de cette application aucune modification dans l’état 
du malade. On fait, le 8, une troisième application avec un manchon de 
12 millimètres. À partir de ce moment les phénomènes douloureux dispa- 
raissent complètement et ne sont plus revenus depuis; les bourrelets 
hémorroïdaux qui avaient persisté jusqu’à ce jour commencent à devenir 
beaucoup moins proéminents. 

Huit jours après cette troisième séance, je constate que les hémorroïdes 
ont disparu, que des trois fissures deux ne sont plus visibles à la marge de 
l'anus. Depuis la dernière séance le malade ne perd plus de sang. La marge 
de l'anus est encore un peu sensible à la pression vers le côté droit. Je fais 
une quatrième et dernière séance à la suite de laquelle tous les symptômes 
qui restaient encore se sont effacés. J'ai revu plusieurs fois le malade 
depuis, la guérison s'est maintenue. Il va à la selle naturellement tous les 
jours et ne souffre plus au moment des garde-robes, ni après. L'explora- 
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tion de l'anus ne montre plus traces d’hémorroïdes. En même temps que 
l'état local subissait ces changements remarquables l'état général s’amébo- 
rait aussi d’une façon très sensible; il est vrai que je faisais en même temps 
de la franklinisation pour la neurasthénie dont il était atteint. il est donc 
difficile, dans ce cas, d'attribuer à la haute fréquence et à la guérison de 
la fissure sphinctéralgique, l'amélioration que je constate dans l’état général. 


Ons. V. — J. K., homme de cinquante ans, coiffeur, est atteint depuis la 
fin de novembre de sphinctéralgie d'intensité moyenne ; les douleurs ne sont 
pas en cffet très vives, mais elles sont gênantes par leur continuité; elles 
consistentsurtout en une sensation de constriction et de gène au fondement, 
les selles les augmentent dans une certaiue mesure, mais pas au point de 
les rendre intolérables. C’est dans ces conditions qu'il se présente à l'examen 
de mon excellent confrère le D" Butruille, qui, après avoir constaté leris- 
tence d’une fissure ct d'un certain degré de constriction au niveau du 
sphincter anal, me l'envoie avec le diagnostic de fissure sphinctérienne. Mon 
examen confirme entièrement ce diagnostic ; je constate en eflet de visu une 
fine fissure à la marge de l'anus, dans le sillon coccygien. 

Le 5 janvier 1898 je fais une première séance de 3 minutes avec une 
électrode de 5 millimètres. La sensation de chaleur au cours de l'application 
que presque tous les malades accusent ne fut pas ressentie par celui-i. 
Cependant, à la suite de cette première séance, il y cut une très légère amé- 
lioration, les douleurs devinrent moins vives et se transformèrent en une 
sorte de gène. La seconde ct la troisième séance que je fis dans les mêmes 
conditions que la première n’apportèrent aucun changement dans cet état. 
Ces séances n'eurent d’ailleurs lieu qu'à des intervalles relativement éloi- 
gnés, car le malade ne pouvait venir qu'une fois par semaine. Pensant alors 
que l'électrode que j'employais était peut-être trop fine et qu'elle se mettait 
mal en contact avec la surface ulcérée, j'employai pour la quatrième 
séance une électrode beaucoup plus forte, celle de 12 millimètres. Cette 
dernière séance dura 6 minutes et produisit une sensation de chaleur tres 
supportable, quoique bien accusée.Je ne revis le malade que trois semaines 
plus tard; il vint me dire qu'il était guéri et que ma dernière intervention 
lui avait enlevé tout ce qui lui restait de son affection. Je pus en effet con- 
stater à l'examen direct que la fissure avait disparu, que la tension du 
sphincter était tout à fait normale et enfin que la marge de l'anus était com- 
plètement insensible à la pression. Le malade déclarait d'ailleurs que les 
selles n'étaient plus du tout douloureuses, qu'elles ne donnaient lieu posté- 
ricurement à aucune manifestation douloureuse et que la sensation pénible 
qu'il éprouvait d’une facon constante avant les applications électriques 
avait disparu. 


Ops. VI. — J. C., vétérinaire, trente-huit ans, homme fortement constitué 
et habituellement fort bien portant, est atteint depuis un an au moins 
d’une fissure sphinctéralgique pour laquelle il a déjà vu plusieurs méde- 
cins, qui, sur son refus de subir la dilatation forcée de l'anus, lui ont 
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ordonné les médicaments et les topiques que l'on ordonne en pareils cas. 
Il vint en novembre dernier consulter M. le professeur Lemoine, qui après 
avoir constaté une fissure à l'anus a bien voulu me l'envoyer. ; 
-A l'examen on découvre dans le sillon coccygien une fissure peu pro- 
fonde, très sensible à la pression; il en existe peut-être une seconde sur le 
rebord droit de la marge de l'anus, car à ce niveau la pression est fort 
douloureuse. Pas d’hémorroïdes; constipation très intense que le malade 
combat depuis longtemps déjà par des lavements ou plus souvent par des 
doses suffisantes de Sedlitz Chanteaud. La contracture du sphincter est 
très prononcée; il m'est impossible d'introduire l'index, tant est vive la dou- 
leur et tant le sphincter est serré; c'est avec la plus grande difficulté que 
je parviens à introduire la plus fine de mes électrodes, celle de 5 milli- 
mètres. 

Je fis une première séance de 5 minutes avec celte électrode, le 
7 novembre. Les résultats immédiats furent nuls ou à peu près, le malade 
n'accusa aucune sensation particulière pendant sa durée et à la suite il n'y 
eut aucune amélioration appréciable. Je fis deux autres applications dans 
les mêmes conditions, et à la troisième, loin de constater une atténuation 
des douleurs, je constatai au contraire une légère aggravation. Je fis néan- 
moins une quatrième application et je prévins le malade que s'il n’en éprou- 
vait aucune amélioration il serait inutile de continuer et qu'il faudrait 
alors qu’il eùt recours à la dilatation forcée. Si au contraire il éprouvait du 
soulagement, il devait revenir me voir huit jours après. Je ne le vis pas à la 
date fixée; je regardais donc son cas comme un insuccès de ma méthode, 
et je l'avais déjà inscrit sur son observation, lorsqu'un mois après il vint 
me voir et me dit qu'il était guéri et que c'était là la raison pour laquelle 
il n'était pas venu au rendez-vous que je lui avais fixé. Voici ce qui s'était 
passé : pendant les quatre jours qui suivirent la dernière application de 
haute fréquence, il n’avait éprouvé aucun changement dans son état, mais 
à partir du quatrième jour les douleurs avaient commencé à diminuer, peu 
d'abord, puis d’une facon plus accusée, si bien que huit jours après ma 
dernière intervention tous les phénomènes douloureux avaient complète- 
ment disparu. Cette disparition s’est maintenue jusqu'à ce jour. A l'examen 
je constate que non seulement la fissure dont on apercevait l’une des extré- 
mités n'existait plus, mais aussi que la marge de l'anus était absolument 
indolore dans toute son étendue à la pression. L'introduction du doigt pou- 
vait se faire d'une facon normale, elle ne provoquait aucune douleur et 
n'était suivie d'aucun spasme; il y avait donc une guérison complète. 


FISSURES INTOLÉRANTES. 


Ons. VIE — P. J., vingt-sept ans, jeune homme de constitution vigou- 
reuse, mais arthritique et sujet à des poussées hémorroïdaires, souffre 
depuis trois semaines de sphinctéralgie extrèmement vive. Les douleurs 
sont à peu pres constantes, mais elles s'exaspèrent un quart d'heure après 
chaque défécation, à tel point que le malade évite de se présenter à la garde- 
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robe. Les moindres efforts, les accès de toux ou l'éternuement les rendent 
atroces. Le malade reste couché sur le dos la majeure partie de la journée 
et concentre tous son attention à relâcher son sphincter et à éviter tout effort 
ou toùt mouvement brusque. Malgré ces précautions il existe des douleurs 
sourdes à peu près continuellement qui prennent par moments un carac- 
tère aigu des plus pénibles. La constipation est opiniâtre; le malade n'est 
pas allé à la selle depuis huit jours; pas d'hémorroïdes apparentes, pas de 
flux hémorroïdaire. Contracture permanente du sphincter dont le malade 
se rend parfaitement compte; elle s’exagère lorsque on cherche à introduire 
le doigt. Cette contracture est telle que je ne puis introduire une électrode 
de 8 millimètres abondamment vaselinée. En déplissant au doigt les replis 
de la marge de l'anus, on voit très nettement à la marge de l'anus l'extre- 
mité externe d'une fissure profonde, sanguinolente. Par les efforts de 
poussée, qui cependant ne peuvent être bien énergiques, on constate 
l'existence de deux autres fissures plus fines et plus superficielles. 

Le 3 juin je fis une première application de haute fréquence d’une durée 
de 3 minutes, avec une électrode de 5 millimètres de diamètre. Cette appli- 
cation ne fut pas douloureuse et donna naissance, comme d’habitude, 
vers la fin de sa durée, à une très légère sensation de chaleur à l'anus. 
Légère amélioration le jour même de la séance; le malade a eu dans la 
soirée, après un lavement huileux, une selle pas trop douloureuse. 

Le 5 juin l'intolérance sphinctérienne étant beaucoup moins accusée, je 
pus employer, pour la seconde séance, une électrode de 10 millimètres. 
Cette seconde séance fut supportée comme la première; elle dura 5 mi- 
nutes et amena un changement notable dans l'état du malade. Les dou- 
leurs diminuées par la première application, le furent encore plus par la 
seconde et dès le soir mème il y eut une évacuation naturelle, peu dou- 
loureuse, mais une demi-heure après cette évacuation les douleurs revin- 
rent très fortes et durèrent plus de deux heures. 

Je fis deux autres applications, qui furent aussi bien supportées que les 
premières et qui amenèrent une amélioration nouvelle. À partir de la qua- 
trième séance, les douleurs disparurent complètement. Deux des fissures 
sur trois étaient cicatrisées, la troisième était beaucoup moins longue et 
moins profonde. Huit jours après cette quatrième séance toutes les fissures 
étaient cicatrisées et le malade se déclarait guéri. En effet l'exploration du 
sphincter était devenue aisée ct l’on pouvait exercer sur la marge de l'anus 
des pressions même assez fortes, sans provoquer la moindre réaction dou- 
loureuse. 


Ogs. VIH. — Mme veuve S., trente-trois ans, qui est sujette à des flux 
hémorroïdaires fréquents, a déjà eu dans le cours de ces quinze dernières 
années deux fissures avec sphinctéralgie très pénible. La première dura 
trois semaines, la seconde quinze jours et fut tellement intense qu'elle | 
nécessita une dilatation forcée sous chloroforme. Ces deux fissures s'ac- 
compagnèrent chaque fois de poussées hémorroïdaires intenses. 

L'affection actuelle a débuté, il y a quinze jours, par un flux hémorroi- 
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daire très intense qui cinq à six jours après s'accompagna de douleurs 
sphinctériennes très vives. A l'examen on constate l'existence d'un paquet 
d'hémorroïdes très thrgescentes, s’accompagnant d’un suintement sanguin 
à peu près continuel; la malade est obligée de se garnir comme si elle 
avait ses règles. On constate en outre, en écartant les bourrelets hémorroi- 
daux, une fissure très profonde intéressant la marge de l'anus; il est impos- 
sible de s'assurer que cette fissure est unique, la pression du sphincler est 
très douloureuse dans toute son étendue. Le sphincter est très contracté et 
l'exploration est très pénible; il est impossible d'introduire le doigt, tant 
sont vives les douleurs que provoque cette tentative. Les douleurs sont à 
peu près constantes, elles donnent la sensation de battements douloureux, 
espacés, se renouvelant toutes les dix à douze minutes lorsque la malade 
est au repos, mais les efforts, les mouvements brusques les exaspérent à 
un très haut degré. Tout autour de la marge de l'anus la peau est le siège 
d'un prurit qui devient par moment intolérable. D'après la malade, le prurit 
serait survenu postérieurement à la poussée hémorroïdaire, mais antérieu- 
rement aux douleurs sphinctériennes. 

La constipation est opiniâtre, les selles sont très douloureuses. 

La première application de haute fréquence, qui eut lieu le 15 juin, fut 
difficile. Toutes les tentatives que je fis pour introduire le manchon, même 
le plus fin, tentatives faites cependant avec beaucoup de ménagement, 
furent tellement douloureuse que je renoncai à l'introduction complète de 
l'électrode. Je me résolus alors à appliquer tout simplement l'extrémité 
arrondie d’un manchon de 12 millimètres à travers les paquets hémorroi- 
daux, tout contre le fond de l'infundibulum. Cette application, qui dura 
5 minutes, ne provoqua aucune douleur spéciale et ne produisit pas la 
sensation habituelle de chaleur. Les premiers effets que la malade constata 
à la suite de cette première intervention électrique furent une diminution 
appréciable du flux hémorroïdaire et une atténuation marquée des douleurs. 

Le 16 juin, avant de procéder à la seconde application, je pus constater 
que les hémorroïdes sont moins turgescentes. Les tentatives d'introduction 
de l’électrode sont mieux supportées et il mest facile d'introduire un 
manchon de 5 millimètres jusqu’à une profondeur de 6 centimètres; le 
sphincter était ainsi sûrement intéressé dans toute sa hauteur. Au cours de 
cette seconde intervention la malade n'accuse aucune douleur spéciale, ni 
aucune sensation de chaleur. Peu de moditications dans les douleurs à la 
suite de cette application. 

„Je fis trois autres applications de haute fréquence à raison de une par 
jour. Dès la troisième application, il se produit une cessation complète de 
la contracture et de la sphinctéralgie et une très grande diminution du 
paquet d'hémorroïdes. Neuf jours plus tard, sans qu'il ait été nécessaire de 
faire un plus grand nombre de séances, les hémorroïdes avaient disparu et 
la fissure était complètement cicatrisée. 


Oss. IX. — L..., quarante-cinq ans, malade envoyé par le D° Butruille, 
souffre depuis huit jours de sphinctéralgie très intense. Les douleurs sont 
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permanentes et considérablement exaspérées par les efforts, surtout par le: 
efforts de défécation. Nuits sans sommeil. Constipation. Trois petites fissures 
visibles seulement au moment des poussées. 

25 septembre 1897 : Première séance avec fine électrode, 2 minute: 
Cette première séance n’a produit aucune amélioration. 

28 septembre : On fait une seconde séance. L'introduction de l’électrode 
est beaucoup plus facile que pour la première. La séance dure + mi 
nutes et ne s'accompagne d'aucune sensation désagréable. A la suite de 
cette séance, il y a eu une amélioration très appréciable qui a duré tonte h 
journée.du 29. Le malade a pu aller à la selle sans trop souffrir. 

30 septembre : On fait une troisième séance. L'introduction de l'électrode 
est encore plus aisée que lors de la seconde. Sédation très marquée des 
douleurs; le malade n’a plus de constipation. Les fissures sont beaucoup 
moins visibles et moins longues. 

2 octobre : On fait une quatrième et dernière séance. Les douleurs on 
complètement cessé, les selles sont faciles. Le D' Butruille, qui a revale 
malade quelques jours après, m'annonce que la guérison est complète. 


On remarquera que je me suis attaché à ne rapporter dans ce 
travail que des cas pour lesquels le diagnostic de fissure sphinc- 
téralgique était aisé à faire et s'imposait; on remarquera aussi que 
sur ces 9 malades 6 ont été vus par d'autres médecins dont la com- 
pétence en pareille matière est indiscutable. J'aurais pu donner 
encore quelques autres observalions de malades chez lesquels le 
résultat final a été aussi nel, mais l'examen préalable n'ayant pas, 
pour des raisons diverses, été fait avec tout le som que comporte 
une publication, j'ai préféré, pour ne pas affaiblir la rigueur de ma 
démonstration, n’en pas tenir compte. J'estime d'ailleurs qu'il nes! 
pas indispensable de s'appuyer, dans un travail de la nature de 
celui-ci, sur un très grand nombre de faits, et en cela je ne fais 
que suivre l'exemple des chirurgiens qui pensent, avec raison. 
qu'un fait bien observé peut faire le sujet d'un travail intéressant. 
L'intervention dont je signale les heureux résullals est en cfel 
tellement nouvelle el paraìlra à pas mal de médecins siinallendue 
que j'ai préféré appuyer sur des cas très nels au sujet du dia- 
gnoslie desquels il ne puisse y avoir la moindre discussion. 

La première conclusion que l'on penl tirer des faits que je 
viens de rapporter, c'est que la haute fréquence constitue un 
moyen très efficace pour combattre une affection justiciable 
jusqu'ici des seules interventions chirurgicales. Dans tous les 
cas qu'il n'a été donné d'observer, aussi bien dans ceux que Je 
rapporte que dans ceux que je ne rapporte pas dans ce travail, fa 
guérison à été obtenue par l'intervention électrique seule, dans 
aucun je n'ai cmployé d’autres méthodes de traitement. 
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Dans la plupart des cas le soulagement a été immédiat ou du 
moins très rapide, puisque le plus souvent dès la première séance, 
ou tout au moins dès la seconde, les douleurs ont été très atténuées. 
Dans tous la guérison a été obtenue par un nombre de séances qui 
n'a jamais excédé le chiffre de huil. 

Tous les malades ne se sont pas cependant comportés de la même 
façon en ce qui regarde la marche de la guérison ; à cet égard nous 
pouvons les ranger en deux catégories. Les uns, ce sont les plus 
nombreux, ont éprouvé dès le début du traitement une améliora- 
lion manifeste qui est allée assez régulièrement en augmentant 
jusqu'à la guérison complète. Pour d'autres il a semblé que le 
traitement ne donnait ses bons effets qu'après la cessalion des appli- 
cations, dans l'un d'eux même les applications de haule fréquence 
ont paru exagérer sensiblement, mais momentanément, les douleurs. 
Mais qu'il ait élé inoffensif ou, au contraire, qu'il ait exagéré 
momentanément les douleurs, le traitement a amené, dès qu'il a 
élé interrompu, une guérison complète, rapide et durable. Si l'on 
rapproche les cas de cette dernière catégorie de ceux de la premièro 
si en outre on lient compte de l'ancienneté de l'affection, on ne 
sera guère Lenté d'expliquer la guérison par une simple coincidence; 
il faut, en effet, de toute nécessité l'attribuer à une action curative 
certaine de Fagent thérapeutique qui a été employé. 

D'un autre côté la marche parallèle de l'amélioration pour iads 
les symplòmes essenliels qui constiluent l'entité morbide que l'on 
désigne sous le nom de fissure sphinctéralgique ou de fissure dou- 
loureuse de l'anus, montre que l'intervention électrique qui la 
produit n'agit pas seulement sur Félément douleur, mais encore 
sur le processus de réparation de la lésion anatomique élémentaire 
elle-même. A cet égard ce effets peuvent être rapprochés de ceux 
qu'Oudin a alé dans l'action des courants de haute fréquence 
et de haute tension sur un grand nombre de maladies de la peau 
el des muqueuses et de ceux que j'ai moi-même fait connaître 
dans l'action de la franklinisation sur Feczéma, limpétigo, les 
ulcères variqueux et d'autres maladies de la peau. 

Mes recherches ne sont pas encore assez étendues pour qu'il me 
soit possible d'indiquer avec précision le nombre de séances néces- 
saire pour produire la guérison, ni leur durée, ni leur rapproche- 
ment. Ce nombre doit d'ailleurs être variable d'un malade à un autre 
el il est possible que dans certains cas il soit nécessaire de dépasser 
le nombre de quatre ou cinq qui m'a suffit en général, H se peut 
aussi que les résultats auxquels je suis arrivé eussent été les mêmes 
alors mème que je n'eusse fait qu'un nombre plus restreint de 
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séances. H peut aussi se faire que l'on trouve par la suite quil 
est bon de raccourcir ou, au contraire, d'allonger la durée des 
séances; j'aurais actuellement la tendance à les allonger un peu et 
et à en porter la durée à 8 ou 10 minutes; je crois que l'on pour- 
rail arriver ainsi à obtenir dès le début du traitement des effets 
encore plus marqués que ceux que je viens de signaler. Il peut 
aussi se faire qu'il soit utile de rapprocher les séances plus que je 
ne l'ai fait et de les rendre quotidiennes : je n'en suis pas certain 
toutefois, et je crois au contraire que dans certains cas il sera bon 
de les espacer. 

Je ne me suis servi dans toutes ces recherches que d'électrodes 
à manchons de verre, mais je pense que l'on arriverait à de bon: 
résultats à l'aide de simples électrodes métalliques ; des observa- 
tions que je fais en ce moment dans une tout autre voice me le 
font supposer. Je pense aussi qu'il est bon d'employer des élec- 
trodes d'un aussi grand diamètre que possible; on assure ainsi un 
contact plus intime entre l'électrode et la surface ulcérée. J'ai en 
effet remarqué que souvent, tant que l'on n'emploie que de fines 
électrodes, l’amélioralion ne se produit que lentement, mais des 
que l'on peut introduire des électrodes d'un fort calibre, elle prend 
une allure plus vive. | 

En terminant je ferai remarquer que les affections du rectum 
concomitantes de la fissure douloureuse s'amendent avec cetle 
dernière. Le fait n’a rien de surprenant pour le prurit et l'eczéma 
depuis qu'Oudin a montré que ces affections guérissent très rapi- 
dement sous l'influence des applications de haute fréquence, mais 
il est assez inattendu en ce qui concerne les hémorroïdes. On a 
pu remarquer en effet, à la lecture des observations qui précèdent, 
que dans tous les cas où il y avait des hémorroïdes, ces dernières 
se flétrissen£ avec rapidité, quelquefois dès la première séance. J'ai 
eu l'occasion de soigner des hémorroïdaires en puissance d'hémor- 
roïdes, et chez cux les applications de haute fréquence ont amené 
une déturgescence rapide des bourrelets et une prompte guérison. 
Mais ce fait que je ne fais que signaler ici fera objet d'un pro- 
chain mémoire. 


ESSAI DE SYNTHÈSE THÉRAPEUTIQUE 


DE LA FRANKLINISATION 


ET DES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE 


Par le docteur G. APOSTOLI ! 


L'empirisme, jusqu'à présent, a été presque constamment la 
seule règle de conduite du médecin qui applique thérapeutique- 
ment soit la franklinisation ou statique, soit les hautes fré- 
quences. 

Cel empirisme doit tendre à disparaître devant les investigations 
plus approfondies de la clinique aidée de l'étude physique des loca- 
lisations de chacun de ces deux modes électriques. 

La clinique, en effet, constate tous les jours des différences fon- 
damentales dans la réceplivité et la tolérance des malades, ainsi 
que dans les réactions symptomatiques provoquées par tel ou tel 
mode électrique. 

La clinique constate, de plus, que ces différences, variables sur le 
même sujet, sont plus marquées encore avec des maladies diffé- 
rentes, suivant l’état diathésique et principalement suivant la pré- 
pondérance et la nature des troubles du système nerveux. 

Toutes ces différences ne sauraient ètre fortuites et il est facile 
d'en montrer les origines ainsi que les conséquences qui en déri- 
vent pour le diagnostic et la thérapeutique. 

Je vise trois buts dans cetle note très sommaire : 

À. Grouper d'abord dans un tableau d'ensemble quelques réac- 
tions principales subies par tel ou tel malade, telle ou telle maladie, 
suivant le mode électrique qui lui est appliqué ; | 

B. Donner ensuite les raisons physiques el pathologiques qui 
légitiment cette différence et ce groupement; 
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(Section de medecine interne). 
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C. Marquer enfin les conséquences thérapeutiques qui décou- 
lent de ces prémisses, en établissant sur une base plus scientifique 
les indications et les contre-indications de la statique et des hautes 
fréquences (lit condensateur et autoconduction avec ou sans 
contact) et apporter ainsi une contribution à la séméiologie des 
maladies nerveuses en ouvrant un chapitre nouveau d'électro- 


diagnostic. 


A. — Groupement des réactions symptomatiques immé- 
diates et éloignées (pendant et après les séances de fran- 
klinisation et de hautes fréquences). 


On peut étudier à plusieurs points de vue différents les réactions 
symptomaliques qui se produisent pendant ou après les applica- 
tions de chacun des modes électriques précités et examiner suc- 
cessivement le moment de leur apparition, leur localisation, leur 
intensité et leur durée. — Étudions d'abord la statique ou fran- 


klinisation. 
4° STATIQUE. 


On peut appliquer la stalistique sous trois formes principales : 

Le bain statique ‘simple, 

Le souffle statique, 

L'étincelle statique. 

— A l'état physiologique, les réactions subjectives sont générale- 
ment nulles ou à peu près avec le bain statique simple; un sujel 
sain, ou se rapprochant de la normale, ne doit manifester aucune 
réaction sensible, rien signaler d'anormal; il ne manifeste aucun 
malaise ni aucune douleur soit pendant, soit immédiatement après 
la séance; tout au plus éprouve-t-il une sensation marquée de 
chaleur ou une fatigue légère avec tendance à la somnolence 
quand la séance se prolonge. 

Dans ce même élat physiologique, le souffle statique est géné- 
ralement indifférent, et l'étincelle que l'on fait éclater soit sur la 
face dorsale des mains, soil sur le front est douloureuse et plus ot 
moins mal supportée. 

— Mais avec l'état pathologique commence toute la gamme des 
réactions subjectives symplomatiques différentes que nous allons 
nous contenter de signaler aujourd’hui dans leur ensemble en 


quelques mots. 
Un fait capital domine toute application du bain statique el 
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s'accuse dès la première séance, sans qu'aucune suggestion quel- 
conque puisse être incriminée de l'avoir provoqué. 

C'est la réponse différente que font les malades à l'étincelle et 
au souffle stalique suivant l'état de leur système nerveux périphé- 
rique, suivant qu'il présente, à un degré plus ou moins accusé, des 
troubles hystériques plus ou moins manifestes, qui peuvent se diviser 
en deux grandes classes : les anesthésiques (les plus nombreux) et 
les hyperesthésiques. - 

On constate chez ces malades deux réactions ‘différentes qui 
généralement se complètent : 

a. D'abord, chez les anesthésiques, la diminulion de la sensibilité 
cutanée au choc des étincelles, qui peut affecter toute une gradation 
décroissante depuis la simple atlénualion jusqu'à l'abolition plus 
ou moins complète de toute sensibilité. 

On peut ètre éclairé immédiatement à ce sujet dès que le malade 
esl assis sur le tabouret du bain statique en tirant les étincelles 
successivement sur la face dorsale des mains et sur le front. 

Pour éviter toute influence suggestive, on procède à cet examen 
rapide sans rien dire préalablement au malade et sans l’avertir du 
but que l'on poursuit. 

On peut ainsi former immédiatement (au point de vue de la 
réaclion à l'élincelle statique) une classification très nette des 
malades. 

À l'état physiologique, l'étincelle statique reste toujours plus ou 
moins douloureuse. 

L'atténuation de la sensibilité, qui peut aller jusqu'à l’analgésie 
plus ou moins complète, révèle à l'instant un état hystérique plus 
ou moins accusé avec prédominance de la perversion du système 
nerveux périphérique. 

Chez les hyperesthésiques, au contraire, qui sont beaucoup plus 
rares, l'élincelle provoque une réaction vive, marquée par une 
grande intolérance et une douleur plus ou moins violente, beau- 
coup plus marquée dans tous les cas que la réaction subie à l'état 
normal ou physiologique. 

b. Le souffle statique, d'autre part, appliqué sur le front et pro- 
mené sur la tète, provoquera une seconde réaction qui viendra 
généralement confirmer la réponse déjà faite par l'étincelle. 

Ainsi, absolument indifférent à l'état physiologique, ce même 
souffle scra le plus souvent plus ou moins bien accepté par les 
hystériques en état d'anesthésie, qui le trouveront même d'autant 


plus agréable qu'ils sont plus insensibles au choc ou à la douleur 
des étincelles. 


— — — 
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Chez les hypéresthésiques, au contraire, ce même souffle statique. 
qui est fort bien toléré par tout le monde, provoquera un énerve- 
ment désagréable et caractéristique. 

— J'ai remarqué, de plus, un autre fait qui offre le plus grand 
intérêt el que nous pourrons utiliser pour le diagnostic ou le pro- 
nostic de tel ou tel cas difficile à interpréter. 

ll arrive parfois, en effel, que tel malade hystérique qui. dans 
une première séance exploratrice de franklinisation, avait sup- 
porté les étincelles sans manifester une’ réaction douloureuse 
appréciable, témoigne quelques jours plus tard, après un certain 
nombre de séances statiques semblables, une modification très 
nelte dans sa sensibilité première. 

La sensibilité semble se réveiller progressivement au fur et à 
mesure de l'amélioration acquise, et ce réveil témoigne de l'influence 
bienfaisante que ce traitement exerce contre certains troubles de 
sensibilité cutanée générale. 

Et c'est ainsi que l'on peut voir ces mêmes malades s'acheminer 
parfois progressivement, sous l'influence de la statique, vers les 
conditions normales au point de vue de la sensibilité cutanée. 

Inversement, si l'état de ces hystériques vient à empirer, s'il va 
rechute et perte de l'amélioration acquise, on peut constater un 
retour offensif des premiers phénomènes d'anesthésie au choc des 
étincelles. 

H y a donc là un élément nouveau que nous pouvons utiliser 
pour le pronostic el le diagnostic et qui nous permettra de mieux 
apprécier les progrès faits par tel malade sous l'influence de la 
médicalion électrique. 


2° HAUTES FRÉQUENCES. 


Nous n'envisagerons aujourd'hui que deux modes principaux 
d'application : L'autoconduction par le grand solénoïde (cage) et le 
lit condensateur. 

Ici, à l'état physiologique, il n’y a généralement aucune réaction 
subjective, anormale, sensible ou douloureuse. 

Le malade dans la cage ne sent rien, absolument rien, et la 
lampe à incandescence qui s'allume par induction dans la cage est 
le seul témoin pour le malade du passage du courant. 

Sur le lit condensateur, le malade ne sent qu'un léger frémisse- 
ment dans la paume des mains, au point de contact immédiat du 
corps avec le courant, mais cette sensation, loujours bien tolérée, 
ne doit jamais aller jusqu’à la douleur. 
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Voilà la réponse clinique de l'état physiologique; mais voici, 
d'autre part, ce que l'on constate habituellement chez les mèmes 
malades dont nous venons d'étudier à l'instant les réactions sub- 
jectives soit positives soit négatives produites par la franklinisation. 

Ce sont également ceux-là qui manifestent une réaction sous l'ac- 
lion des hautes fréquences pendant la séance et quelquefois même 
immédiatement après. 

C'est tantôt du vertige, tantôt du mal de tête avec impossibilité 
de lire, quelquefois même des nausées: en un mot, touic une 
série de troubles congestifs, céphaliques, qui donnent à certains 
malades un malaise immédiat et rapide avec une impression 
d'ébriélé. | 

Cette réaction, qui se manifeste souvent dès le début de la séance, 
peut s'accuser aussi immédiatement après, dans les heures qui 
suivent, par une lassitude et une faligue extrêmes et quelquefois 
même peut aller jusqu'au réveil d'anciennes douleurs qui parais- 
saient assoupies. 

Suivant les trois modes dans lesquels nous avons particulière- 
ment étudié les hautes fréquences (cage sans contact, — cage avec 
contact, — lit condensateur), nous pouvons synthétiser les réponses 
que nous avons recueillies dans les deux formules suivantes : 

— L'intolérance pour les hautes fréquences, quand elle existe, 
diminue progressivement depuis la cage sans contact avec auto- 
conduction pure, où elle atteint son maximum, pour s'affaiblir dans 
la même cage avec le contact simultané des mains à un pôle, et 
pour diminuer encore avec le lit condensateur. 

— Un deuxième fait synthétique, c'est que ce sont les hystériques 
anesthésiques, avant lout, c'est-à-dire les mêmes malades qui non 
seulement supportent plus ou moins bien la statique et la réclament 
même parfois instamment comme leur médication de choix, qui 
présentent les réactions d'intolérance aux hautes fréquences que je 
viens de signaler avec toute une échelle d'intensité, de variété, de 
localisation et de durée. 

À côté de ce premier groupe d'intolérance, qui comprend une 
grande majorité des hystériques {mais non tous les hystériques) qui 
supportent généralement mieux le lit que la cage sous ses deux 
formes, on doit placer un deuxième groupe dit des débilités, dans 
lequel on peut ranger les rhumatisants séniles, certains neurasthé- 
niques, certains diabétiques, les anémiques ou chloro-anémiques, 
chez lesquels on peut observer comme réaction à la suite des 
séances lous les degrés de courbature depuis la lassitude simple 
jusqu'à l'impression de surmenage, et l'on constate généralement 
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ici que c'est au contraire le plus souvent le lit condensateur qui 
est plus fatigant que la cage, qui ne produit les mêmes sensations 
que très atténuées. 


B. — Pathogénie physique et pathologique. 


Si nous voulons remonter maintenant aux sources mêmes des 
différentes réactions que nous venons de signaler très sommairement, 
nous constatons une double influence physique et pathologique qui 
domine ce problème : . 

1° D'un côté, au point de vue physique, ce qui nous frappe, c est 
la distribution topographique différente sur le corps humain de 
chacun des deux modes électriques que nous venons d'étudier. 

Ici, c'est la franklinisation où l'on ne conslate qu'une localisa- 
tion périphérique et une distribution presque entièrement superfi- 
cielle du courant sur la peau du malade. 

Là, ce sont les hautes fréquences, où la distribution du courant 
varie d'un mode opératoire à l'autre : 

a. Action centrale avant tout et totale (avec une charge statique 
périphérique réelle, mais très faible) dans l'autoconduction pure 
avec le grand solénoïde. 

- b. Même action centrale, avec augmentation de la charge sla- 
tique périphérique, dans le même procédé d'autoconduction avec 
un contact polaire supplémentaire. 

c. Charge statique périphérique maxima, avec le lit condensateur. 

2 D'unautre côté, la seconde raison, pathologique, qui doit légi- 
timer notre classification, c'est la prépondérance variable des trou- 
bles nerveux, périphériques sensilifs ou sensoriels, suivant que le 
sujet en expérience est plus ou moins entaché d'hystérie. 

ll ya bien là, en effet, une vraie localisation nerveuse périphé- 
rique et une vraie porte d'entrée pathologique qui agit par voie 
réflexe sur la moelle et le cerveau. 

Armé de ces deux faits sommaires et principaux, empruntés à la 
physique et à la physiologie, il est désormais facile de comprendre 
les différentes réactions constatées sous l'influence de la frankli- 
nisation ou des hautes fréquences, suivant la présence ou l'absence 
des troubles nerveux vasomoleurs ou sensitifs plus ou moins péri- 
phériques, d'origine le plus souvent hystérique. 


C. — Contributions au diagnostic et à la thérapeutique. 


Les conséquences qui découlent de ces prémisses s'imposent : 
Le diagnostic. d'abord, devra bénéficier de l'interrogatoire élec- 
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trique préalable dont l'importance ne pourra désormais que grandir 
el qui pourra servir de supplément efficace d'investigation. 

Tel ou tel malade est-il simplement un nerveux ou un hystérique 
plus ou moins avéré? 

Tel neurasthénique est-il oui ou non entaché d'hystérie ? 

Tel autre neurasthénique est-il avant tout arthritique? 

La franklinisation corroborée par l'épreuve des hautes fré- 
quences pourra le plus souvent nous permettre de faire une réponse 
immédiale à ces questions préalables et pourra nous éclairer éga- 
lement sur la thérapeulique la meilleure que nous devons employer 
dans tel ou tel cas. 

La thérapeutique, en eflet, puisera ses meilleures indications 
dans l'épreuve préalable que je viens de formuler de l'électro-dia- 
gnostic, car la clinique nous apprend que le mode électrique dont 
les malades bénéficient le mieux et le plus rapidement est avant 
tout celui qu'ils supportent le plus facilement sans réaction ni 
douleur et pour lequel instinctivement ils se déclarent le plus aptes. 

A tel ou tel hystérique, nous appliquerons uniquement la sta- 
tique. 

A tel neurasthénique arthritique, les hautes fréquences convien- 
dront seules. 

A tel débilité, nous appliquerons uniquement la cage ou l'auto- 
conduction. 

A tel diabétique, uniquement le lit condensateur. 

À tels autres malades, enfin, nous associerons judicieusement, à 
un moment donné, la franklinisation et les haules fréquences. 

Voilà les grandes lignes préparatoires el simplement ébauchées 
du problème futur des contributions possibles de ces deux modes 
électriques au diagnostic et à la thérapeutique. 


CONCLUSIONS. 


En résumé, l'étude attentive, quoique encore très incomplète, de 
l'action respective de la franklinisation et des hautes fréquences 
prouve deux faits principaux : 

1° Quaucun mode électrique ne peut ni ne doit prétendre à 
une suprématie constante et absolue, et que chacun conserve son 
utilisation propre en électrothérapie ; 

2° Que les réactions subjectives symptomatiques de tel ou tel 
mode électrique doivent servir d’utiles contributions à l'électro- 
diagnostic et nous aider à fixer dans certains cas donnés les indi- 
cations thérapeutiques les meilleures. 


— —  — WAY 
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ŒDÈMES ÉLÈPHANTIASIQUES 


LEUR TRAITEMENT ÉLECTRIQUE, 


Par le docteur E. ALBERT-WEIL 


Licencié ès sciences. 


I 


Sous le nom d'éléphantiasis, on englobail au siècle dernier des 
affections tout à fait distinctes. Peu à peu, pourtant, on différencia 
« l'éléphantiasis des Grecs s, qui n'était autre chose que la lèpre, 
de < l'éléphantiasis des Arabes », qui est caractérisé par des aug- 
mentalions considérables du volume des organes lésés. Mais s'il 
élait utile de séparer des maladies aussi disparates, il élait mau- 
vais de leur donner le même nom générique. C'est ce que Berna- 
dino Antonio Gomes! exprimait déjà, en 1820, dans son Essai 
dermographique publié à Lisbonne, en écrivant : « Prosper Alpin, 
Vogel, Avicenne donnèrent le nom d'éléphantiasis à cette maladie 
(éléphantiasis des Arabes) que Rhazès avait appelée éléphantiasis. 
mais qui est très différente de l'éléphantiasis des Grecs et que le 
traducteur d'Haly Abbas nomma éléphas. Quelques modernes, pour 
éviter la confusion provenant nécessairement de l'identité de nom 
et de la diversilé des maladies, et pour se conformer aux dénomi- 
nations des Grecs et des Arabes, ont donné aux deux maladies 
les noms d'éléphantiasis des Grecs et d'éléphantiasis des Arabes; 
mais ces dénominalions offrent des inconvénients, car le nom des 
genres doivent êtres simples pour ne pas trop allonger les noms 
des espèces... > Aujourd'hui le nom d'éléphantiasis des Grecs a à peu 
près complètement disparu de la terminologie nosologique: on lui 
a, avec avantage, subslitué le nom de lèpre. L'éléphantiasis des 


1. Bernadino Antonio Gomes, Ensaio dermosographio, Lisbonne, 1820. 
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Arabes existe encore, mais il n’est plus qu'une espèce du vaste 
groupe des éléphantiasis. 

En cffet, au fur el à mesure que s'élargissait le champ des 
observations, on a vu que l'éléphantiasis n’était ni une entité mor- 
bide, ni une spécialité exotique. Il n'y a pas un éléphantiasis, il y a 
des états éléphantiasiques consistant en œdèmes chroniques durs, 
avec ou sans lésions cutanées, provoqués par la stase lymphatique. 
En 1878, dans le numéro 1928 de la Gazette des Hôpitaux, M. Ernest 
Besnier, en donnait la définition suivante : < Les dénominations 
communes d'éléphantiasis ou altérations grossièrement caractéri- 
sées par l'aspect éléphantiasique des parties atteintes, s'appliquent 
à une série d'affections dont la condition pathogénique est mul- 


tiple, mais dont la condition instrumentale est toujours une irrita- ` 


tion localisée el une obstruction localisée du système lÿmphatico- 
veineux d’une région du corps, et la lésion, un œdème inflammatoire 
hypertrophique à paroxysmes successifs ct à marche lente ou 
chronique >. Cette définition, quelque compréhensive qu'elle soit, 


ne semble pourtant pas embrasser la totalilé des faits. Il existe 


des éléphantiasis inflammatoires actifs, pour ainsi dire; il en esl 
d'autres d'origine purement passive ou de mécanisme purement 
réflexe évoluant d'une façon continue, sans paroxysmes d'aucune 
sorte. 

Aussi, pour ètre tout à fait général, dira-t-on avec M. Follet ! 
que « le terme d'éléphantiasis est aujourd'hui synonyme de fibrose 
hypertrophique de la peau et des plans sous-jacents, consécutive à 
tout œdème prolongé lymphatique ou veineux >. 


HI 


L'éléphantiasis ainsi compris est donc un syndrome et reconnait 
les causes les plus varices. Ce n'est point qu'il faille y ranger les 
affections cardiaques ou rénales; les œdèmes qu'elles engendrent 
malgré tout le développement qu'ils peuvent prendre ont des 
Caractères nettement tranchés qui suffisent pour les en séparer. 
Mais parmi les causes déterminantes, on peut avec MM. Besnier et 
Doyon? compter < toutes celles qui sont capables de produire 
lirritation du réseau lymphatique, qu'elles émanent du dehors ou 
qu elles proviennent du dedans, et aussilôl qu'elles sont capables 


1. Follet, Sur la pathogénie de quelques états éléphantiasiques, thèse Paris, 1895. 
2. Besnier et Doyon, Traité des maladies de la peau de Kaposi, traduction 
française. 
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de produire la stase lymphatique prolongée... de même toutes les 
lésions aiguës répétées ou chroniques du tégument, quelles 
qu'elles soient, lichen, eczéma, lvmphangites, érysipèles, érythèmes 
répétés, etc., etc., toutes les lésions tuberculeuses de la peau et 
les lésions syphilitiques..., toutes les causes indirectes d'obstacle 
à la circulation lymphatique..., telles que les adénopathies chro- 
niques, les varices, la phlébite des membres, la stase circulatoire 
veineuse prolongée, d'origine locale ou centrale >x; on peut y 
ajouter certaines influences nerveuses de mécanisme encore 
ignoré. 

La longueur de cette énumération pathogénique montre toutes 
les difficultés d’une classification exacte des divers éléphantiasis. 

Pendant longtemps on a cru que tous les éléphantiasis exoliques 
élaient causés par la filaire du sang, appelée aussi filaria Ban- 
crofli. 

Aussi a-t-on eu tendance à faire deux groupes principaux, l'un 
renfermant l’éléphantiasis vrai dépendant, croyait-on. de la fila- 
riose, l’autre renfermant les états éléphantiasiques consécutifs aux 
autres maladies. C'est la classification de Broca. — Mais comme 
il est reconnu que l'éléphantiasis n'est point le corollaire inéluc- 
table de la filariose, on peut, avec MM. Besnier et Doyon‘, émettre 
les deux hypothèses suivantes : < ou bien la filaire n'est qu'une 
des causes les plus fréquentes si l'on veut dans certaines condi- 
dions de l'éléphantiasis ; elle agit sans spécificité à la manière des 
irritants ordinaires: ou bien la filaire n'est qu'une caractéristique 
favorisée dans sa production el dans son développement par un 
éléphantiasis préexistant. > Quelque opinion qu'on embrasse, il 
n'en résulte pas moins que la filaire n'est nullement un spécifique. 

Aussi la classification de M. Follet * est-elle préférable à celle de 
Broca. Cet auteur reconnaît quatre sortes d'éléphantiasis: les 
œdèmes lymphatiques causés par la streptococcie, les lymphan- 
gicctasies, la filariose; les éléphantiasis veineux d'origine phlébi- 
tique, les éléphantiasis angioneuroliques et les éléphantiasis 
congénitaux. 

Et pourtant cette classification n'est point encore la plus adé- 
quate aux faits. Nombre d'observations montrent que certains 
éléphantiasis — la plupart peut-être — sont le résultat de l'infec- 
tion localisée. Mais à côté il en existe dont l'origine est purement 
mécanique ou nerveuse, d'autres même dont l'origine est dans un 


1. Besnier et Doyon, loc. cit. 
2. Follet, loc. cit. 
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phénomène de la vie intra-utérine. Aussi vaudrait-il mieux diviser 
les éléphanlasis en trois grands groupes : les éléphantiasis parasi- 
taires, les éléphantiasis congénitaux et les éléphantiasis d'origine 
nerveuse ou mécanique. 

Le premièr groupe cest certainement le plus vaste. Il comprend 
les éléphantiasis survenant dans la filariose !, les dermites ?, les 
lymphangites 3, la phlébite ‘, l'érysipèle 5, la syphilis ct la tuber- 
culose. 

Tous les éléphantiasis de ce groupe, sauf ceux déterminés par 
les deux dernières causes, ont comme caractéristiques de se déve- 
lopper-avec fièvres et poussées lymphangitiques. Certes quelques- 
uns peuvent évoluer sans accès appréciables : mais, comme le dit 
encore Besnier, < chacun sait que tous les systèmes sont loin d'avoir 
la même aptitude à la fièvre proprement dite; et il ny a vraiment 
rien d'extraordinaire à ce que dans quelques cas, en réalité très 
rares, il n'y ait pas de fièvre >. En tous cas ce sont des affections 
rémiltentes à poussées espacées el à progression fatale. Le strepto- 
coque, comme l'a montré Sabouraud 5, entre pour une large part, 
pour ne point dire comme seul participant, dans leur pathogénie. 
Certes les observations de Manson, Cegan, Silva da Araujo, Lan- 
cereaux el de tant d'autres montrent bien la présence de la filaire 
dans l'éléphantiasis des Arabes ; mais outre que le rapport causal 
n'en point été établi d'une façon aussi Yéfutable que pour le 
strepltocoque, l'on a point,en ces cas,cherché ce dernier parasite. 
De même les œdèmes monstres qui accompagnent les lésions 
luberculeuses 7 ou syphilitiques ° sont vraisemblablement dus au 


1. Lewis, Calcutta. 1874. — Patrik Manson, The melamorphosis of filaria 
sanguinis hominis in Lhe Mosquito, Hong-Kong, 1871, et in Arch. méd. nav., nov. 
1834, trad. Calmette. — Silva Araujo, Atlas des maladies de la peau, Rio de 
Janeiro, 1887. — Cegan, thèse de Paris, 4594. — Lancereaux, Clinique de la 
Pitié (Sem. méd., 4888, p. 333). 

2. Jeanselme, Des dermites et de l'éléphantiasis consécutifs cux ulcérations des 
membres variqueu.r (thèse de Paris, 1887-88.) — Besnier, Gaz. des hóp., 1878. — 
Sabouraud, Ann. de dermatologie, 1892, p. 593. — Gastou, Soc. dermat., 1894, — 
Follet, thèse, 1895, p. 16. 

3. Braut, Soc. dermat., 10 janv. 1895. — Besnier, Gaz. des hôp., 18178. 

4. Vaquez, Gaz. hebd., 1892, p. 392. 

5. Besnier, Gaz. des hop., p. 1017, 1878. — Richardière, Ann. derm., 4891, 
p. 560. — Achalme, thèse, 1891, — Cegan, thèse, 1893-94. — Follet, thèse, 1895. 

6. Sabouraud, Parasitologie de l'héléphantiasis nostras (Ann. de dermatologie, 
p- 592, mai 1892. 

1. Boiteux (Revue chirurgicale, 1882, p. 125). — Mathieu, Note pour servir à 
l'histoire du pseudo-éléphantiasis strumeur (Bull. de la Soc. anat., 1883, p. 115). 
— Charcellay, thèse de Paris, 1873. — Gourraud. thèse de Paris, 4813. — Follet, 
thèse de Paris, 1895. 

8. Clarac, thèse de Paris. 1881. — Landau (Berl. klinische Wochenschrift, 
21 mai 4888. — Eichhorst, Sur l'éléphantiasis syphilitique des lèvres (Arch. f. 
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streptocoque; si bien que ce premier groupe d'éléphantiasis sera 
peut-être simplement plus tard le groupe des éléphantiasis strep 
iococciques; et ce groupe(renfermant des éléphanliasis si diffé- 
rents par leur marche et souvent par leurs symptômesjen aura au 
moins ainsi une unité bactériologique. 

Le groupe de l’éléphantiasis congénital n'est pas admis par la 
totalité des auteurs. M. Besnier !, à qui il faut toujours avoir 


recours, écrit : < Tous les âges peuvent être atteints d'éléphantiasis, 


même l'enfance; nous ne réclamons bénéfice d'inventaire que pour 
l'éléphantiasis congénilal ou fœtal >. Et pourtant, s'il fallait en 
juger par le nombre des observations ?, ce groupe aurait une indi- 
vidualité indiscutable. La cause de cette congénitalité de l'éléphan- 
tiasis serait dans certains cas l'infection. Le streplocoque résul- 
tant d’une infection lymphangitique quelconque de la mère traver- 
serait, en cerlains cas, selon Moncorvo, le placenta et viendrait 
produire des troubles circulatoires dans l'embryon. Ces cas ren- 
treraient donc dans le premier groupe d'éléphantiasis. D'autres cas 
trouveraient leur origine dans une malformation de certaines par- 
ties du système circulatoire ou dans certaines perturbations psy- 
chiques éprouvées par la mère (Waitz cité par Follet). Ces cas 
appartiendraient donc à l'une des deux divisions du troisième 
groupe, aux éléphantiasis névropathiques. 

Les œdèmes névropathiques ° sont provoqués par les affections 


path. Anat., CXXXI, n° 3, 1893). — Francis, Éléphantiasis associé à la syphilis 
tertiaire (Brit. J. of dermatologie, août 1894). 

1. Kaposi et Besnier, loc. cit. 

2. Esmarck et Kulenkampf, Hambourg, 1885. — Waitz, Ueber ein Fall vor 
eleph. congenital. ((Ar. f. klin. Chirurgie, XXXIX, p. 229, 1889). — Kuogg, Éléph. 
asymel. congénilal chez une fillette de 6 ans (Journal des médecins suisses, n° 21. 
p. 667, nov. 1897). — Strafors, Cas d'eléph. congénilal kystique (Zeils. fur Geburts: 
XVIII, n° 2, mars-avril 1890). — Notte, Quatre cas d’éléphantiasis congénilal 
héréditaire (Ar. f. path. Anat., XXV, 1, 1891). — Wilson, Eléph. kyst. cong. 
(Ann. J. of. Obstetric, octobre 1891). — Moure. Éléph. congenital (Munch. med. 
Woch., n° 29, 1890). — Archambault, Un cas d'éléphantiasis congénital (Soc. f. de 
dermatologie, 8 avril 1893). — Moncorvo, Eleph. congenital (Ann. de dermal. el 
syph., 233, mars 1893; La Pediatrie, n° 2, 20 février 1894: Ann. de derm., n° ií, 
1895). — Magalhaes, Éléph. congénital du cuir chevelu (Am. Journ. of med. 
science, février 1893). 

3. Potain (Rev. med. et chir. prat., et Acad. de méd. 17 oct. 1882). — Souques, 
Un cas d'éléph. nostras symétrique du pied el de la jambe (Nouv. iconographe de 
la Salpétrière, n° 6, p. 281, 1890). — Arnozan, th. agr., 4890. — Desnos, Pseudo- 
éléphantiasis rhumalismal (poussées d'œdème) (Soc. méd. hop., 18 fèv. 48914, in 
Bull. médical, 1891, p. 153. — Thibierge, Pseudo-éléphantiasis du membre supé- 
rieur chez une femme hystérique {in Bull. médical, 1814, p. 401). — G. Meyer, 
Eleph. des membres inférieurs datant de 17 ans chez une femme hyslérique de 
3? ans avec phénomènes d'asphyrie des quatre extrémités remplacés plus tard par ds 
myrædème (Berl. klin. Woch., 26 nov. 1894). — Fournier et Mendel, Éléphan- 
tiasis nostras (Soc. de dermal., 8 juin 1893; in Bull. med., 1893, p. 546). 
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nerveuses les plus diverses comme par les troubles de la nutrition 
les plus variés. On les signale dans l'hystérie, le tabès, les névral- 
gies scialiques, l'obésité, l'asphyxie des extrémités: mais, il faut 
bien le dire, sans pouvoir jamais assigner entre ces affections et 
l'éléphantiasis une relation de cause à effet indiscutable. Leur 
caractéristique commune est de n'être en général point accompa- 
gnés de lésions cutanées. Ils surviennent souvent chez des obèses; 
si bien qu'on peut se demander si la lipomatose est la cause ou 
l'effet de l'infiltration lymphatique, si < l'infiltration séreuse pré- 
pare et provoque l'accumulation de graisses et de cellules adi- 
peuses » (Potain, cité par Follet), ou si au contraire l'on peut dire 
avec M. Legroux ‘ que lorsque » la peau est restée œdématiée, il se 


_ 


produit dans les parties profondes du derme une véritable prolifé- : 


ration du tissu conjonctif et le retour à l'état embryonnaire des 
cellules adipeuses. 
À côlé de ces œdèmes névropathiques il faut citer les œdèmes 


dus à l'arrêt ou au trouble mécanique de la circulation soit vei- : 


neuse, soit lymphatique, que cet arrêt se produise après l'extirpa- 
tionde ganglions lymphatiques * et la suppression par cette opéra- 
tion des voies d'écoulement des canaux lÿmphatiquss ou par suite 


de compression des voies de retour de la lymphe ou du sang par ' 


une Lumeur, un lien constricteur ou simplement par la station 
debout prolongée. 


HI 


Au point de vue thérapeutique, la pathogénic si complexe des 
élats éléphantiasiques n'a qu’une importance médiocre. Sa con- 
naissance permet, il est vrai, en chaque variété particulière, de 
supprimer le facteur étiologique, d'éviter les nouvelles infections 
dans l'éléphantiasis streptococcique, de lever les obstacles méca- 
niques dans l’éléphantiasis passif, et d'éloigner ainsi de nouvelles 
causes à de nouveaux dommages; mais elle ne saurait intervenir 
pour déterminer le moyen de lur avec avantage contre les lésions 
déjà provoquées. 

Ces lésions sont toujours identiques à elles-mèmes; aussi le trai- 
lement des états éléphantiasiques peut-il être envisagé d'une façon 
générale. 


1. Legroux, Art, OEnëue, in Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 
2 Brouardel, Éléphanliasis des organes génitaux externes consécutifs à l'abla- 
ne des ganglions inquinaux (Ann. de derm., VII, p. 863, 1876). — Follet, thèse 
citée, p. 28. 
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Nombre de médications ont été proposées pour amener la gué- 
rison ; mais toutes n'ont point été heureuses. Les mouchetures, les 
sétons, la compression de l'artère du membre, sa ligature même 
n'ont jamais donné que des améliorations passagères; de plus cette 
dernière pratique n'est pas sans danger. Sans remonter aux statis- 
tiques de Fischer !, Leisrink * et Rotter? il suffit de rappeler le cas 
de mort de Rowell Park * en 1892. L'amputation a été recomman- 
dée, mais ce ne doit être un procédé que pour les cas absolument 
désespérés où le membre malade devient tout à fail inutile et 
quand tout a échoué. La compression avec où sans massage a 
donné quelques améliorations; mais elle < n'a élé que rarement 
curative et n'a constitué qu'un bon palliatif ° >. 

L'électricité, par contre! a donné les guérisons les plus nom- 
breuses et les plus durables; entre les mains de Silva da Araujo 
et Moncorvo, elle a fait merveille en plus de 400 cas. Il ne fau- 
drait pourlant point croire, que la médication électrique soit la 
création des deux praticiens brésiliens. Dès 1824 Alard® avait 
écril : 

« Indépendamment des préparations médicales el des substances 
végétales qu'on peut employer à surexciter les mouvements vascu- 
laires, on possède encore dans l'électricité un agent très puissant 
dont il est possible de se servir avec quelque avantage. On a cru 
remarquer que ce moyen non seulement diminue les fréquentes 
attaques de la période aiguë, mais encore diminue l'engorgement 
des parties, avantage qu'il produit selon toute apparence en slimu- 
lant le système et en augmentant l'absorption. La malade qui fait 
le sujet de la 47° observation du D° Hendy attribue son entière 
guérison et la disparition totale du gonflement à des commotions 
électriques qu'elle reçut jusqu'à la douleur. On conçoit du reste 
qu'un tel moyen ne doit être employé que longtemps après la 
période aiguë. [l est surtout appliquable dans les circonstances où 
la maladie est moins le résultat d'une vive inflammation se repré- 
sentant par intervalle que d'une suite pour ainsi dire non inter- 
rompue de mouvements exhalatoires, comme nous le voyons fré- 
quemment arriver dans nos climats tempérés. » 


I. Fischer (Wirchous Arch., 1869, p. 328, t. XLVI). 

2. Leisrink, Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1875, t. IV, p. 903; 4876, t. VI, p. 345. 

3. Rotter (ibidem, t. IV, p. 314). 

k. Rowel! Park, Élép. d'une jambe; ligature de la fémorale; phlébite el thrombose 
secondaire; seplicémie; mort. (Med. News, 13 fév. 1892). 

5. Traité de chirurgie Duplay-Reclus, p. 593, t. I. 

6. Alard, /nflammalion des vaisseaux absorbants, lymphatiques, dermoides el 
sous-culanés, Paris, 1824. 
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En 1877, Beard et Rockwell! avaient traité un cas d'œdème élé- 
phantiasique par la galvanisation; et ce n'est que de 1879 que 
datent les premières publications de Silva da Araujo et de Moncorvo? 
sur ce sujet. Ces auteurs recommandent des séances de galvani- 
sation suivies de faradisation d’égale durée avec compression dans 
l'intervalle. Quelquefois ils ajoutent des électroponctures dans les 
parties les plus indurées; malheureusement en aucune de leurs 
publications ils ne précisent ni la forme de leurs électrodes, qui 
devaient, au reste, être assez petites, puisqu'ils les déplaçaient pour 
faire, selon leur expression, une sorte de massage électrique; ni 
l'intensité du courant ; pour ce dernier point, leur excuse se trouve 
dans l'antériorité de leurs travaux à la vulgarisation de l'usage du 
galvanomètre par M. Apostoli. 

Ces critiques n'empêchent pas d’ailleurs d'apprécier tout l'intérêt 
de l'observation publiée en 1887, par Araujo, dans son atlas des 
maladies de la peau. Il s'agit d'un malade atteint d'un énorme 
éléphantiasis des deux jambes, guéri par l'électricité, comme le 
prouvent six photographies prises de 1879 à 1885. Et certes, ce 
cas est des plus nets pour faire éclater toute la valeur de l'électro- 
thérapie. On ne peut pourtant pas en conclure une comparaison 
avec d'autres traitements, puisque les auteurs ne disent pas si 
d'autres médications avaient été essaytes auparavant. 


IN 


Cette comparaison, on la trouve dans une observation d'un cas 
d'œdème éléphantiasique des membres inférieurs, que j'ai traité 
avec succès par l'électricité, après avoir eu en vain recours à la 
médication thyroïdienne et à la compression. 


1. Tibbits, Medical Electricity, 1533, 2° édition, p. 222. 

2. Silva da Araujo, Traitement de l'éléphancie par l'électricité (Gazela medica 
da Bahia, 3° série, vol. IV., an XI n° 40, octobre 1879). — Silva da Araujo, et 
Moncorvo, Traitement de l'éléphancie des Arabes par l'emploi simullané des cou- 
rants continus et inlermillents (Communication à l’Acadëmie des sciences, 1879, 
et Comptes rendus, 19 avril 4880, p. 933). — Silva da Araujo et Moncorvo, De 
l'éleclrolyse appliquée à l’éléphantiasis des Arabes (Bulletin de l'Académie de 
médevine de Paris, t. X, 1880, p. 9.) — Silva da Araujo, Encore le traitement de 
l'éléphantiasis par l'électricité (Uniao medica da Rio de Janeiro, 18941. n° 1 et n°2; 
note au congrès international d'électricité et Académie des sciences, 1881-1882. 
— Silva da Araujo et Moncorvo, note à l’Académie des sciences, 1884. — Vicirra 
de Mello, De la nature et du traitement de l'eléphantiasis chez les Arabes, 1883. 
— Silva da Araujo, Cas de chylurie d'éléphancie du scrolum, de scrolum lympha- 
tique, de craw-craw, et d'érysipèle, sur un méme individu: traité par l'électricilé 
avec un ercellent résultat (Gazela medica da Bahia, an IX, 2° série, 11 novembre 
1881. — Silva da Araujo, Atlas des maladies de la peau, Rio de Janeiro, 1867. 
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Il s'agissait dun œdème dur limité aux moitiés inférieures des 
deux jambes chez une blanchisseuse obèse portant toujours des 
jarretières très serrées et se tenant presque toujours debout: 
œdème purement passif, évoluant sans aucun phénomène inflam- 
matoire, sans paroxysmes, et qu'on doit ranger parmi les œdèmes 
éléphantiasiques mécaniques et névropathiques. 

Du reste voici l'exposé détaillé de cette observation, accompagn: 
de deux photographies faites par mon ami le docteur Laquerriere 
avant et après le traitement électrique : 


Mme B...., âge de cinquante-sept ans, vient me consulter le 15 mars 1997. 
Née en Franche-Comté, elle est blanchisseuse depuis l'âge de dix-sept ans 
et a toujours habité la Haute-Saône ou la Seine. 

Ses antécédents héréditaires sont nuls; son père est mort à soixante- 
seize ans; sa mère à quatre-vingt-quatre ans. Elle avait trois frères; un 
seul survit, l’un est mort fou à la suite de la guerre de 1870, l’autre d'une 
affection peu déterminée. Elle a une sœur qui a actuellement soixante-huit 
ans et qui est très obèse. Ses antécédents personnels ne sont poiat tres 
chargés. Elle n’a pas été malade avant l'âge de quatorze ans, où elle a eu 
la fièvre typhoïde; à quinze ans elle a été réglée; à dix-sept ans, à son 
arrivée à Paris, elle commence a travailler comme blanchisseuse, a un pre- 
mier enfant à vingt et un ans, un deuxième à vingt-trois; ces deux enfants 
sont morts. 

Ses jambes ont commencé à grossir quand elle eut vingt ans, mais d'une 
facon pour ainsi dire passive; jamais elle n'a souffert à leur sujet; jamais 
cet accroissement n'a été accompagné de la moindre poussée inflamma- 
toire ou douloureuse. Quand elle eut trente ans, on pouvait déjà voir aux 
deux jambes un bourrelet très net qui commençait à déformer la cheville 
et deux ans plus tard devait l'empêcher pour toujours de pouvoir se chausser 
autrement qu'avec des pantoufles. 

De 1872 à 1897, Mme B.... s'est assez bien portée. En 1887 pourtant a 
débuté une hernie ombilicale qui persiste toujours; en 1889 elle a ét 
atteinte d'influenza qui lui a laissé comme résidu une légère oppression. 
Durant cette période, Mme B.... a beaucoup grossi et ses jambes ont 
continué à s'adématier. Obésité et œdème évoluèrent parallèlement et 
avec une rapidité plus considérable en ces quatres dernières années depuis 
que la malade n'est plus réglée. 

Actuellement la malade pèse 128 kilos. Les jambes, qui présentent, sur- 
tout la droite, quelques varices au niveau du genou, ont un aspect caracté- 
ristique qui rappelle celui d'un pantalon de zouave : un gros bourrelet, qui 
va jusqu’au sol, forme un repli au niveau du cou-de-pied et dessine un sillon 
entre le pied et la cheville. Les jambes, de grand diamètre déjà au-dessous 
du genou, vont en s'élargissant jusqu’au-dessous du bourrelet. A la partie 
supérieure des jambes, immédiatement au-dessus du genou, on voit un sillon 
fort accentué à droite qui est l'empreinte de la jarretière : un méme sillon 
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se voit au dessus du genou, mais moins accentué, car Mme B.... mettait 
plus souvent ses jarretières sous le genou qu’au dessus. De ce sillon sous- 
rotulien jusqu'au milieu de la jambe, il n’y a rien d'anormal à signaler. 
La jambe est forte et grosse; par la pression digitale, on a une sensation 
molle tout à fait normale chez une femme obèse; mais à peu près vers le 
milieu de la jambe, on voit une ligne, ou plutôt un relief plus accentué 
sur la jambe gauche que sur la droite, qui sépare la partie inférieure, 
ædématiée, de la partie supérieure, qui est grosse et très peu œdémateuse. 
Au-dessous de cette ligne, en effet, la pression digitale accuse sur les deux 
jambes une sensation dure, la peau du reste y est tendue, rose, luisante, 
mais sans aucune autre lésion que l'infiltration. La jambe gauche a une 
largeur de 57 centimètres au niveau inférieur du bourrelet, une largeur de 
51 centimètees au niveau du léger relief séparant la partie œdématiée de 
la partie grasse : la hauteur de la partie œdématiée est de 17 centimètres. 
Les dimensions correspondantes de la jambe droite sont 55, 50, et 14 cen- 
timètres. 

Au-dessus de la jaube, surtout sous la jambe gauche, on sent à la 
partie supérieure du creux poplité un petit bourrelet adipeux souple, à l'in- 
térieur duquel on sent rouler comme un paquet de ficelles, ce qui parait 
être des vaisseaux lymphatiques variqueux. Sur le devant de la jambe 
gauche également, au-dessus du relief séparant la partie œdématiée de la 
partie grasse, on sent quelques cordons indurés qu'on ne peut faire glisser 
sous la peau. 

Les cuisses sont assez variqueuses, particulièrement la cuisse droite. 

JH n'y a pas de ganglions dans les aines, ni dans le creux poplité. Le 
cœur est normal. Malgré ces énormes déformations, la marche est possible 
et même assez facile. Il n’y a qu’un léger balancement rappelant un peu la 
démarche du canard. 

Les bras sont très gros, mais simplement gras; et sous l'humérus, il y a 
un véritable panicule adipeux, très souple. Quand les bras sont appliqués 
sur la poitrine, les diamètres sont respectivement 18 centimètres à droite 
et 19 centimètres à gauche; leur circonférence est de 40 centimètres. 

Au-dessus du poignet, la graisse forme un petit bourrelet. 

L'intelligence est normale, plutôt développée. 

L'analyse des urines, faite très complètement par M. Monfet, donne les 
résultats suivants : 

« Légères traces d'albumine. Oligurie très marquée. Ralentissement 
considérable de l’activité cellulaire marquée par le taux très faible de l'éli- 
minalion des éléments normaux et se faisant plus spécialement sentir sur 
les principes azotés. 

« Les combustions azotées laissent à désirer (coef. 8,1 au lieu de 8,5), 
laissant dans l'organisme un déchet azoté de 18,9 p. 100 au lieu de 
15 p. 100. 

« Déminéralisalion organique très accusée (coef. 46,7 au lieu de 50 p. 100). 
Dans les éléments minéraux, la magnésie a une tendance à prédominer sur 
la chaux, l'acidité rapportée au kilo corporel, comme tous les autres élé- 
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ments d’ailleurs, est notablement inférieure au taux normal. Dans le sėdi- 
ment, signalons quelques cristaux d'oxalate de chaux. > 

Devant le diagnostic évident d'obésité et d’æœdème éléphantiasique des 
membres inférieurs, j'ordonne à la malade des pastilles d'iodothyrine de 
Baumann, avec 25 ceutigrammes comme dose initiale. 

15 avril. — La malade est arrivée assez rapidement à une dose quoti- 
dienne de ? grammes d'iodothyrine. Son poids à diminué de 2 kilos; mais 
les jambes sont restées absolument identiques. 

J'ordonne à Mme B.... de se serrer très fortement les jambes avec de: 
bandes de toile; et je procède moi-même à un premier enveloppement: je 
supprime tout médicament, sauf des diurétiques légers : queues de cerises. 
chiendent. 

1" mai. — Les jambes n'ont pas diminué de volume; leur partie inie- 
rieure, au contraire, qui forme < le pantalon de zouave s, présente une sen- 
sation de dureté bien plus accentuée qu'auparavant. Je recommande à la 
malade d'essayer encore la compression, mais de tâcher de serrer davan- 
tage. 

25 mai. — Devant l'inutilité des moyens employés jusqu'à présent, je me 
décide à essayer la galvanisation sur une jambe seulement, la gauche. 

A cet effet, je recourbe en forme de demi-cylindres deux électrode 
métalliques recouvertes de peau de chamois de 46 centimètres de large sur 
26 centimètres de haut; je les applique aux deux extrémités d'un plan dia- 
métlral de la jambe, de facon à recouvrir plus de sa moitié inférieure: je 
les relie au pôle négatif d’un appareil à courant constant et je place l'élec- 
trode positive de 10 centimètres de large sur 13 centimètres de long sur la 
nuque. Séance d'un quart d'heure, 20 milliampères, puis compression avec 
une bande de toile. J’enveloppe de même la jambe droite. 

ll est à noter qu'avant de procéder à la galvanisation j'ai promené deux 
petits tampons-électrodes, larges comme une pièce de cinq francs, que 
j'ai reliés aux deux pôles d’une bobine d'induction sur la jambe, et j'ai 
constalé que, si on met les tampons au-dessous du léger relief qui sépare 
la jambe à peu près en deux parties égales, il faut enfoncer beaucoup la 
bobine induite sur la bobine inductrice pour que la malade accuse un elfet 
sensible. Au contraire, si on met les deux tampons sur la partie supérieure 
de la jambe, pour la même position de la bobine, la malade accuse une 
douleur extrémement vive; si on met un tampon sur la partie grasse et un 
autre sur la partie infiltrée, avec toujours la même position de l'iaduit, 
la malade localise une douleur violente au tampon supérieur et une sensa- 
tion trés légère au tampon inférieur. On pourrait en somme, sans recourir 
au palper et sans autre procédé d'investigation que les réactions sensibles 
de la malade à la faradisation localisée, séparer par une ligne la partie lipo- 
nateuse de la partie infiltrée. 

27 mai. — Galvanisalion négative de la jambe gauche, 30 milliampères. 
10 minutes. — Compression des deux jambes. 

29 mai. — La largeur du bourrelet inférieur de la jambe gauche est un 
peu moindre, 54 centimètres au lieu de 57. A la partie supérieure, au niveau 
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du léger relief séparant la partie grasse de la partie œdématiée, toujours 51. 
La jambe droite a toujours comme dimensions correspondantes 55 et št. 
Galvanisation négative de la jambe gauche, 30 milliampères, 10 minutes. 
— Compression des deux jambes. | 

1er juin. — Electrisation de la jambe gauche, 50 milliampères, un quart 

d'heure. — Compression des deux jambes. 
5 juin. — La jambe gauche a comme largeur 55 centimètres au niveau 
inférieur, 50 centimètres à la limite supérieure de l'infiltration; ce qui est 
caractéristique, c'est un ramollissement considérable des tissus œdematiés, 
alors qu'à droite la partie inférieure de la jambe est dure et presque 
ligneuse. — Galvanisation de la jambe gauche, 50 milliampères. — Com- 
pression des deux jambes. | 

7 juin. — Jambe gauche : galvanisation 40 milliampères, 20 minutes. 

10 juin. — A la jambe gauche, les circonférences repères, ont : l'infe- 
rieure 52 centimètres, la supérieure 50 centimètres; à la jambe droite les 
circonférences correspondantes ont 55 et 50. Galvanisation de la jambe 
gauche 50 milliampères, 10 minutes, mais pas de compression des jambes. 

44 juin. — Jambe gauche, 50 milliampères, 10 minutes. Compression des 
deux jambes. 

17 juin. — 50 milliampères, un quart d'heure, sur la jambe gauche. 
Compression des deux jambes. La jambe droite grossit plutôt qu'elle ne 
diminue. 

20 juin. — La jambe gauche a à la circonférence inférieure au niveau de 
la cheville une largeur de 49 centimètres seulement. Séance négative, 
60 milliampères, un quart d'heure. Compression des deux jambes. 

22 juin. — Jambe gauche galvanisation négative, 50 milliampères. 
20 minutes. 

24 juin. — Les dimensions de la jambe gauche sont 47 centimètres de 
large en bas, 49 à la limite supérieure de l'oedeme. La jambe droite, qui 
n'a jamais été électrisée, a pour dimensions correspondantes 5% et 57 cen- 
timètres. La malade est photographiée. 

Séance électrique sur la jambe gauche, 40 milliampères, 10 minutes, 
puis 50 milliampères, 10 autres minutes. Compression à droite et à 
gauche. 

26 juin. — Les circonférences repères de la jambe gauche ont : l'infé- 
rieure 45 centimètres; la supérieure #8 centimètres. Galvanisation négative 
40 milliampères, un quart d'heure. On substitue pour la première fois des 
bandes élastiques aux bandes de toile. Compression des deux jambes. 

28 et 30 juin, 3 juillet. — Galvanisation de la jambe gauche. Compression 
des deux jambes. 

5 et 7 juillet — Mèmes interventions ; la peau de la jambe gauche 
amaigrie devient trop large, elle s’écaille et se fendille. 

10 juillet. — Les largeurs inférieure et supérieure de la partie qui 
était le siège de l’intiltration gauche, sont 40 et 45 centimètres. La jambe 
droite a comme dimension 5+ en bas 50 en haut. Elle a donc un peu 
diminué sous l'influence de la compression élastique. — J'électrise succes- 
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sivement les deux jambes, en plaçant les deux électrodes cylindriques 
sur chaque jambe : il faut noter que la jambe droite subit sa première 
galvanisation. 

13, 15, 17 et 20 juillet. — Electrisation successive des deux jambes, 40 à 
50 milliampères, 15 et 20 minutes. 

22 juillet. — Les circonférences repères de la jambe gauche ont : l'infe- 
rieure 38 et l’autre 40 centimètres ; elles sont de 50 et 52 centimètres. — La 
partie inférieure de la jambe gauche forme encore un léger bourrelet qui 
recouvre la cheville; mais ce bourrelet est mou et semble consister sur- 
tout en graisse. — Galvanisation et compression comme d'habitude. 

24 juillet. — Électrisation. 

27 juillet. — Jambe gauche : largeur en bas 33 centimètres, au milieu 
de sa hauteur 42 centimètres. Galvanisation négative, +0 milliampères, un 
quart d'heure. — Jambe droite : largeur en bas 48 centimètres, au milieu 
de sa hauteur 50 centimètres. Galvanisation négative 50 milliampères, un 
quart d’heure. — Compression élastique des deux jambes. 

29 juillet, 2,4 août. — Électrisation 60 milliampères chaque fois sur 
chaque jambe : compression. 

6 aoùt. — Les circonférences repères de la jambe gauche ont 37 el 
43 centimètres — Galvanisation 50 milliampères, un quart d'heure, sur 
chaque jambe : compression. 

40 août. — Électrisation. 

42 août. — Galvanisation négative, 50 milliampéres un quart d’heure 
sur chaque jambe.— Largeur inférieure de la jambe gauche 36 centimètres, 
largeur à mi-hauteur #3 centimètres. — A droite les dimensions corres- 
pondantes sont 40 et 45 centimètres. La peau des deux jambes s’écaille et 
desquame. — La malade se trouve bien mieux, a pu mettre des bas ordi- 
naires sans être obligée d'en élargir la jambe et des pantoufles en cuir; elle 
marche sans fatigue. 

Il est à noter qu'avant d'ètre traitée Mme B... avait toujours froid aux 
pieds, été comme hiver; actuellement elle n'éprouve plus ce phénomène. 

18 septembre, — Après une absence d’un mois, je revois Mme B...; 
même mensuration que le 12 août, la circonférence inférieure de la jambe 
gauche à la cheville a néanmoins 35 centimètres au lieu de 36 centimètres; 
galvanisation négative des deux jambes, 50 milliampères, un quart d'heure; 
mais au lieu de mettre deux électrodes sur chaque jambe, je n’en mets 
plus qu’une des deux en la recourbant dans le sens le plus large; la jambe 
est entourée ainsi d’un bracelet d’une hauteur de 16 centimètres. J'en mets 
la portion pleine à la partie interne de la jambe, la portion ouverte à la 
la partie latérale externe, qui du reste peut être considérée comme guérie; 
à travers la peau on y sent nettement le péroné. 

20, 2%, 27, 29 septembre. — Galvanisation avec des intensités de 40 à 
60 milliampères et une durée de 15 à 25 minutes, — compression entre les 
séances. 

ie octobre. — Les mensurations des circonférences repères sont à 
gauche 34,5 et 40 centimètres, à droite 35°%,5 et 43 centimètres. — 
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Galvanisation négative 50 milliampères sur la jambe gauche; 70 milliam 
pères sur la jambe droite, pendant un quart d'heure chaque fois. 
5, 7, 9 octobre. — Séances électriques. 
12 octobre. — La jambe gauche à 38 centimètres de large au milieu de sa 


hauteur, 33 en bas; la droite 40 et 34. La peau qui avait été ridée et écaillée - 


prend de nouveau un aspect normal, et on ne croirait jamais qu'elle a subi 
l'énorme distension qu'elle avait avant le traitement. 

4#, 16, 18 octobre. — Séances électriques avec des intensités variant de 
40 à 60 milliampères, un quart d'heure sur chaque jambe. La malade est 
photographiée le 18 (fig. 2). 

20 octobre. — Les mensurations sont les mêmes que le 12 octobre : 3% 
et 33 centimètres pour la jambe gauche, 40 et 34 pour la droite. Galvauisa- 
tion négative, 50 milliampèéres à gauche, 60 milliampères à droite. un 
quart d'heure, pour chaque membre; compression comme de coutume. 

La malade se trouve guérie, car elle peut marcher et se chausser sans 
difficulté; quand les jambes sont bandées et revèlues de bas, elle ne pré- 
sentent rien d'anormal chez une femme de telle corpulence. Il persiste 
néanmoins un léger bourrelet à la partie interne des chevilles: mais en 
somme le résultat est très satisfaisant, surtout quand on se rappelle que 
les circonférences inférieures étaient au début d’une longueur de 57 centi- 
mètres à gauche et de 55 centimètres à droite. 

5 février 1598. — La guérison s’est complètement maintenue. Les jambes 
n'ont pas grossi ct les mensurations sont les mëmes que celles du 
12 octobre 1897. Mme B... porte toujours des bandes de manière à deter- 
miner une légère compression; mais il lui est arrivé de ne point prendre ce 
soin pendant plusieurs jours de suite, et pourtant l'ædème n’a pas reparu. 


En annonçant avant de rapporter cette observation qu'elle 
montrait loute la supériorité du trailement électrique sur les autres 
traitements proposés, je ne crois pas m'être trop avancé. 

Avant de commencer le traitement électrique, en effel, j'ai essayé 
d'abord le traitement par la médication thyroïdienne; mais si j'ai 
eu une diminution légère de la hpomatose généralisée, l'œdème des 
jambes n'a en rien été influcncé. Puis du 15 avril au 95 mai, j'ai 
essayé le trailement compressif avec une bande de loile, et là 
encore l'effet de ma tentative a élé nul : bien plus, pendant cette 
période, lœdème prit une consistance et une dureté qu'il n'avait 
point encore présentées. Je ne commençai enfin le traitement 
électrique que sur une jambe, la gauche : elle subit du 25 mai au 
10 juillet dix-neuf galvanisations, que je faisais suivre de compres- 
sion conlinuelle dans l'intervalle des séances, alors que la jambe 
droite subissait la compression continuelle sans électrisation. Le 
25 mai, la jambe gauche avait comme largeur de circonférence à 
la cheville 57 centimètres, au milieu de sa hauteur 51 centimètres ; 
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la droite 55 et 50 centimètres. Le 10 juillet, la jambe qui avait été 
électrisée avait comme largeur 40 centimètres à la cheville, 45 cen- 
timètres au niveau du relief qui séparait dans le principe la partie 
œdématiée de la partie adipeuse; la jambe qui n'avait été que 
comprimée avait comme dimensions correspondantes 54 et 50 cen- 
bmètres. 

Ces deux résultats différents, régression des lésions à gauche, 
état presque stationnaire à droite, démontrent sans commentaires 
ma proposition. 


v 


L'électricité est donc le traitement de choix des états éléphan- 
liasiques. 

Mais si je m'en tenais à ce terme vague < électricilé > sans en 
préciser la modalité, la thérapeutique des œdèmes serait loin d'être 
clairement désignée. Il importe de déterminer comment on doil 
appliquer cet agent physique. 

Silva da Araujo et Moncorvo employaient le courant continu et le 
courant d'induction; ils légitimaient leur pratique par les considé- 
rations suivantes! : 

« Les courants ‘d'induction, outre l'excitalion favorable qu'ils 
exercent sur les systèmes musculaires de la partie, jouissent d'une 
action particulière stimulante sur les vaisseaux et activent la 
circulation sanguine et lymphatique, ce qui détermine l'absorption 
rapide de la lymphe et des détritus du tissu conjoncüf, qui souffre 
progressivement une transformation rétrograde... Nous pouvons 
en résumé dire que les courants continus opèrent à la manière 
d'un dissolvant des masses énormes du tissu conjonctif, tandis 
que les courants induils déterminent une rapide absorption du 
produit de cette mème dissolution. » 

Pour ma part, je ne crois pas qu'il faille employer le courant 
faradique. Le courant faradique, en effet, ne produit pas comme 
le courant continu des phénomènes de transport, el ensuite il agit 
moins énergiquement que lui sur la circulation. Il suffit de consi- 
dérer la forme du courant faradique qui se compose de deux ondes 
électriques de surface égale, mais de signes contraires pour 
prévoir qu'il ne saurait s'accompagner de transports, puisque 
chaque interruption produit un renversement du courant. Quand, 
à son aclion circulaloire, par contre, elle n'est pas niable. Mais au 


4. Silva da Araujo, Allas des maladies de la penu, p. 11. 
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moins pour la faradisation des membres il faut croire avec Onimus 
et Legros ‘ qu'elle n’est qu'indirecte. Et cela est vérifié, si l'on exa- 
mine la technique d’Araujo. De deux choses l'une, ou ce praticien 
employait des tampons électriques, ou il se servait du pinceau 
métallique. Dans le premier cas, surtout avec des applications de 
quinze minutes, le courant faradique contracte, tétanise même, les 
muscles, et de cette façon comprime les vaisseaux. Dans le 
deuxième, le courant ne s'étend qu'en surface et n'a d'action que 
sur les nerfs sensitifs cutanés. Ceux-ci, par voic réflexe, répondent 
à cette excitation en élevant la température et en activant la cir- 
culation; mais en ce cas, l'électricité n’agit que comme le pince- 
ment, les frictions ou d'autres révulsifs d'un emploi plus simple et 
plus facile. 

Le courant continu, en employant comme pôle actif, le pôle 
négalif, a une action beaucoup plus efficace et plus sûr. L'observa- 
tion du cas d'œdème éléphantiasique des membres inférieurs que 
j'ai relatée en montre toute la valeur. Quelques considérations 
corroborent cette démonstration; et cela d'une façon plus géné- 
rale. 

« Quand un courant d'une intensité I traverse un corps de résis- 
tance R >x, écrivais-je dans un autre travail °, il communique au 
bout du temps T une variation d'énergie égale à PRT. Cette varia- 
tion d'énergie se traduit par des phénomènes chimiques, calorifi- 
ques, moteurs, etc., etc. Si le corps traversé ne fait pas partie d'un 
organisme vivant, rien de plus facile que d'évaluer le travail néces- 
saire pour chacun des phénomènes et connaître les lois de ces 
diverses actions. Quand le corps traversé fait partie d'un orga- 
nisme vivant, les conditions sont bien différentes et le mode d'ac- 
tion du courant est des plus difficiles à apprécier. La somme 
d'énergie communiquée est toujours PRT, mais il y a à la fois des 
modifications dans la partie du corps traversée par le courant et dans 
l'organisme tout entier. Les changements de la partie du corps 
placée dans le circuit réagissent sur l'organisme total, qui à son tour 
intervient pour modifier l’état final. > 

Sans vouloir pour le moment débrouiller ce complexus, je vou- 
drais signaler deux effets du courant galvanique, qui, quoique avec 
une importance différente, interviennent surtout pour la guérison 
de l'œdème éléphantiasique : ce sont les transports d'ions et les 
phénomènes vasomoteurs. 


i. Onimus et Legros, Traité d'électricité médicale, p. 321. 
2. E. Albert-Weill, Le courant continu en gynécologie; Paris, Steinheil, éditeurs 
1895. 
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L'on sait et une expérience de Hittorf !, le montre très nettement, 
que, dans une dissolution saline soumise au courant continu, les 
métaux ou les radicaux métalliques des sels et des bases, l'hydro- 
gène des acides se déplacent ct suivent le sens du courant alors 
qu'au contraire les radicaux acides comme le chlore, le brome, 
l'iode se déplacent en sens inverse du courant. Depuis longtemps 
on avait compris l'intérêt de ce phénomène en électrochimie; Clau- 
sius, Williamson, Arrhénius ont pu en déduire des conceptions 
intéressantes sur la constitution des sels. Et pourtant il semble que 
les électro-physiologistes l'aient longtemps ignoré. Il faut arriver 
aux travaux de M. Labatut ? pour voir apprécier ce fait comme il 
convient : et c'est le grand mérite de cet auteur d'avoir montré que 
ces transports, réels dans les dissolutions salines, n'en existent pas 
moins quand un organisme animé est soumis au courant. Il prou- 
vait ainsi l'erreur de la conception de la cataphorèse admis avant 
lui sans conteste. 

H ne faudrait pourtant pas s'illusionner ; la grandeur des dépla- 
cements ioniques est encore tout à fait ignorée. La question néces- 
site de nouvelles recherches, d'autant plus qu'un organisme vivant 
n'est pas un milieu homogène ct que les membranes limitantes, 
peau, aponévroses ou autres, peuvent parfaitement opposer aux 
lions, positifs ou négatifs, un obstacle infranchissable. 

D'ailleurs, dans le cas particulier qui m'occupe, je crois que Fac- 
tion du courant continu sur la circulation lymphatique ou veineuse 
est d’une importance curative plus considérable. 

« Nous sommes persuadés >, disent Onimus et Legros ?, que la 
plupart des effets des courants électriques ont pour cause leur 
influence sur les vaisseaux sanguins. Celui qui aura vu une fois 
le vaisseau se contracter ct se dilater sous cette influence, et surtout 
sil a vu au début d'une inflammation la circulation un instant 
troublée et enrayée reprendre son cours, et les globules de sang 
circuler de nouveau dans les capillaires, celui-là, disons-nous, 
comprendra combien les courants électriques ont une action éner- 
giques sur les phénomènes circulatoires >. Et plus loin ‘ : < Au point 
de contact de la peau et des réophores, il y a une contraction des 
vaisseaux lymphatiques.. Cette contraction des vaisseaux lympha- 
tiques a pour résullat de faciliter le mouvement de la lymphe, et 


i. Hittorf, Annales de Poygendorf, 1853, rapportée in Savy, Introduction 
diadermique des médicaments sous tension électrique, thèse de Lyon, juin 4895. 

2. Labatut, Transport des ions dans les tissus organisés, in Archives d’électri- 
cilé médicale, 1895, p. 434 et 435. 

3. Onimus et Legros, Traité d'électricité médicale, p. 352. 

+. Onimus et Legros, Traité d'électricité médicale, p. 370. 
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certes cette action des courants électriques, sur laquelle on n'a pa- 
encore insisté, doit avoir une certaine importance : car aussi bien 
pour la lymphe que pour le sang, une circulation plus grande et 
plus facile doit augmenter les phénomènes nutritifs des tissus. : 
En résumé, le courant galvanique imprime des contractions aux 
vaisseaux lymphaliques et augmente par cela même la pression à 
l'intérieur des canaux : c'est ainsi qu'il peut balayer les obstacles 
qui obtruent les gros troncs, ou bien développer une circulation 
lymphatique supplémentaire. 

Mais à quel pôle cette action résolutive est-elle plus considé- 
rable? 

Si le courant continu ne produisait que des phénomènes électro- 
lytiques, celte question serait vide de sens; car évidemineal. 
pendant qu'un certain nombre de cathions-sodium, par exemple, se 
dégagent au pôle négatif, le même nombre d'anions-chlore se libe- 
rent au pôle positif. Mais les effets chimiques ne sont qu'une 
partie des effets galvaniques; et l'on conçoit que les effets vaso- 
moteurs entre autres diffèrent aux deux pôles : les muscles ne 
répondent-ils pas différemment à la cathode et à l'anode ? 

Les auteurs attribuent généralement à la cathode la supériorite 
comme décongestionnante. C'est l'opinion de Remak, de Erb, de 
Tessier. 

Remak ‘ en effet écrit : 

« Avant tout, il faut mentionner un fait sur lequel Gropen- 
Giesser a seul insisté. Dans toutes les conditions, aussi bien au 
moment que pendant la fermeture de la chaîne, le pôle zinc a une 
plus forte action. Si l’on applique les deux électrodes sur deux 
points qu'on peul supposer égaux par rapport à l'épaisseur de 
l'épiderme el l’excitabilité de l'expansion nerveuse, l'application 
des électrodes étant prolongée, les malades désignent le pôle zinc 
comme étant le plus douloureux; et lorsqu'on enlève les électrodes. 
les altérations de la peau au pôle zinc, dont je parlerai plus tard. 
confirment pleinement ces données. En un mot, les phénomènes 
é“lectrolytiques sont plus prononcés au pôle zinc, ou du moins y 
sont plus perceptibles. > 

De mème, Erb ? dit: 

« On admet ordinairement que partout où il y a des manifesta- 
tions plus fortes d'excitation, de processus plus actifs, d'une accu- 
mulation plus abondante de liquide, d'une plus grande richesse de 
sève dans le tissu, d'affection très douloureuse, l'application du 


4. Remak, (Galvanothérapie, 1860, trad. Morpain, p. 98. 
2. Erb, Traité d'électrothéravie, trad. Rueff, Paris, 188%, p. 236. 
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pôle positif sur la partie malade mérite la préférence, tandis qu'il 
faut appliquer le pôle négatif là où les processus sont plus tor- 
pides, plus lents à s'écouler, chroniques, partout où les tissus sonl 
plus riches en sang et en lymphe, partout où on a constaté des 
indurations, des scléroses, etc... > 

Dans la thèse d'agrégation de Tessier ', on lit également : 

« En résumé aux deux pôles, action physiologique qualitative 
semblable, quantitative quelque peu différente, en ce sens que les 
modifications se développent plus vite, avec plus d'intensité et dans 
une grande élendue au pôle négatif. » 

S'il faut en croire M. Labat-Labourdette?, c'est aussi l'opinion 
de M. le professeur Bergonié. Il écrit en effet dans un travail sur 
le traitement galvanique des adénites : 

«Il est cerlain que chaque pôle a une influence bien différente 
sur la circulation. Une expérience bien simple le démontre. Il 
suffit d'appliquer sur les Léguments les deux pôles humides d'une 
pile pour voir bientôt au point d'application du pôle négatif une 
rougeur et une dilatation vasculaire bien plus intenses que celles 
constatées au pôle positif... 

À la clinique de M. le professeur Bergonié, nous avons utilisé 
loujours le pôle négalif, et c'est le pôle négatif qui paraît devoir 
être le plus actif. » 

Îl convient du reste de remarquer que toutes ces citations ne 
sont que des affirmations et qu'aucune expérience ne les étaye. 
Néanmoins, jusqu’à plus ample informé, jusqu'à ce que par une 
expérimentation délicate on ait résolu définitivement la question, 
il faut attribuer à la cathode la puissance résolutive la plus consi- 
dérable. 

Aussi est-ce à elle qu'il faudra avoir recours, ainsi que Je l'ai fait 
moi-même, dans la thérapeutique galvanique des états éléphan- 
tiasiques. 


VI 


L'on peut donc poser les conclusions suivantes : 

1° Le meilleur traitement des œædèmes éléphantiasiques est le traite- 
ment électrique. 

La clinique et la théorie montrent que la modalité électrique à 
employer est la galvanisation et que le pôle actif doit être le pôle négatif. 
cr De la valeur thérapeutique des courants continus, thèse d'agrégation, 

15, p. 28 


2. Labat-Labourdette, Contribution au traitement des adénites chroniques par 
les courants continus, in Arch. élect. méd., 1893, p. 337. 
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2° Le succès de la galvanisation dans les états éléphantiques c.s- 
firmés doit encourager son essai dans les ædèmes lymphatiques dont i3 
cause efficiente n'est ni le cœur, ni les reins, nila glande thyroid:. 
c'est ainsi que l'ædème circonscrit de la peau, les résidus hypertr:- 
phiques d'affections cutanées ou syphilitiques, les ædèmes trophriux. 
même les ædèmes bleus hystériques en paraissent justiciables. 

La technique à suivre sera la suivante : 

On recouvrira la partie siège de l'éléphantiasis d'une granit 
électrode qui moulcra parfaitement cette partie et la recouvrir 
complètement. On la reliera au pôle négatif alors que l'électrois 
positive indifférente sera, suivant l'usage, sur la nuque. On fera 
passer progressivement pendant un quart d'heure un courant j 
40 à 60 milliampères. Les séances auront lieu tous les jour 
ou tous les deux jours seulement. Dans l'intervalle des séances.on 
comprimera légèrement la partie malade avec des circulaires de 
toile ou de caoutchouc. 

Le cas particulier que j'ai relaté en détail dans ce travail entraine. 
en outre, quelques réflexions pour la thérapeutique des lipómes. 

J'ai insisté en effet sur le constat avant tout traitement électrigu® 
d'un léger relief séparant les jambes de ma malade en deux parties 
une supérieure, molle, lipomateuse; une inférieure, dure, rés 
tante, tendue, rouge, œdematiée. Actuellement la consistance de 
téguments est uniforme tout le long des jambes; les parties infé 
ricures sont peut-être un peu plus molles que les parties supè- 
rieures; cela tient à ce qu'elles sont recouvertes d'une peau 
devenue trop large par suite du retrait énorme qu'elles ont subi. 
Mais il faut remarquer que le résultat esthétique n'est pas com- 
plètement satisfaisant et que la malade — guérie au point de vue 
de ses fonctions de relation — présente quand même un léger 
bourrelet à la partie interne des deux chevilles : fait intéressant 
d'autant plus que la consistance de ces bourrelets résiduels ne peul 
laisser aucun doute sur leur nature graisscuse. Le courant connu 
dissociant l'œdème de la graisse, a fait disparaître infiltration 
lymphatique ct a été absolument sans effet sur l’infiltration lipoma- 
teuse. [lest donc légitime de conclure que traiter l'adipose localisée 
par le courant continu est une thérapeutique illusoire qui ne penl 
causer que des déceptions. 

Je tiens à insister sur cette contre-indication ; car il est essentiel 
que tous ceux qui ont une foi profonde dans la valeur de l'électro- 
thérapie n'hésitent point à signaler ses succès et ses revers : ce 
n'est point rendre service à sa cause que d'en vouloir faire une 
panacée. 
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LANDR DANS L'HYSTÉRIE 
ET VALEUR THÉRAPEUTIQUE DE L'ELECTRICITE 


A PROPOS DE TROIS CAS DE PARALYSIE HYSTÉRIQUE CHEZ L'ENFANT 


Par le docteur DESTARAC 


l. — Dans bien des cas d'hystérie monosymptomatique et sur- 
tout dans l’hystérie infantile où les stigmates permanents font 
ordinairement défaut. le diagnostic des manifestations de la 
névrose, est, de ce fait entouré parfois de la plus grande difficulté. 

On ne doit donc négliger en pareil cas aucun des moyens capables 
d'éclairer le médecin. Et à propos des formes paralyliques nous 
tenons à insister tout particulièrement sur l'utilité de l'exploration 
électrique qui chez deux de nos malades, dont nous donnons plus 
loin l'observation, nous a permis de rectifier le diagnostic. 

On abien tenté, dans ces derniers temps, de nier la valeur 
diagostique de la réaction de dégénérescence * (DR) dans l'hystérie. 
Cette opinion nous paraît avoir été acceptée un peu trop à la légère 
par la plupart des auteurs; nous essayerons de le démontrer. 

L'électricité nous prête son précieux concours pour le diagnostic 
d'un grand nombre d'affections du système nerveux, et elle répond 
à nos questions avec une précision mathémalique. 

Chaque fois qu'elle nous révèle l'existence de la réaction de 
dégénérescence dans une paralysie ou une atrophie musculaire, 
elle nous dit : il s'agit là d'une altération des nerfs périphériques 
primilive ou consécutive à une lésion des cellules des cornes 
antérieures ; ne cherchez pas ailleurs, ne songez point à l'hystérie. 

Mais depuis quelque temps ses affirmations n'auraient plus la 
mème autorité : la DR aurait été prise en défaut; on aurait cons- 
laté, paraît-il, sa présence dans l'atrophie musculaire d'origine 
hystérique. Cette opinion qui tend à devenir classique et qu'on retrouve 


1. Par abréviation on désigne par DR, DaR, ou RD, la réaction de dégénéres- 
cence. 


u 
x 


188 ANNALES D’'ÉLECTROBIOLOGIE 


` 


dans tous les traités, est bien de nature à jeter la confusion dans lr 
esprits. 

Elle a été, pour la première fois, nettement formulée en es 
termes, par M. Souques, dans sa thèse inaugurale t : La DR dans l% 
masses musculaires en voie d'altrophie esl un signe commun aux amj- 
trophies spinales et aux atrophies hystériques. C'est donc là un rara- 
lère aujourd hui sans valeur. 

Un jugement aussi nettementexprimé doit reposer, pensez-vous, 
sur des observations nombreuses et irréfutables”? Il n'en est rien. 

Depuis que Charcot et Babinski? ont établi, en 1886, l'existence 
de l’atrophie musculaire hystlérique, de nombreux auteurs onl 
rapporté des faits semblables, et tous sont unanimes à reconnailr 
que cette atrophic hystérique est une atrophie simple sans DR. 

En 1890, Souques, dans sa thèse, donne lrois observation 
d'atrophie hystérique avec DR, une de Gilles de la Tourette et 
Dulil, et deux personnelles, après quoi il n'hésite pas à poser ls 
conclusions que vous savez. 

Nous ne pensons pas que de nouveaux faits soient venus con- 
firmer son opinion. 

Or, si l'on examine de près ces trois observalions, on ne 
tarde pas à se convaincre que leur valeur est on ne peut plus con- 
testable. 

Dans l'observation de Gilles de la Tourette et Dutil, le malade pr- 
sente une alrophie de la main et du bras gauche; M. Vigouron 
fail la constation suivante en 4889 : < Excitabilité éteinte dans les 
troisième et quatrième intcrosseux ; pour le premier et le deuxième, 
pas de contraclion faradique, contraction galvanique très faible. 
On ne nous dil rien de l'inversion de la formule normale et de la 
lenteur des secousses, qu'il eùt été important de signaler. En con- 
séquence, on peut se demander s'il ne s'agit pas là d'une diminu- 
tion de l'excitabilité électrique déjà signalée par tous les auteurs 
qui ont étudié l'atrophie musculaire hystérique. 

D'autant qu'en 1894, l'atrophie étant toujours aussi accenture. K 
mème malade fut examiné à nouveau et lon ne trouva que celle 
simple diminution de l'excitabilité : « Les muscles atrophiés furenl 
examinés en notre présence, dit Gilles de la Tourette?, park 
Dr Larat, électricien fort expert, qui nous remit la note suivante: 
Diminution considérable des deux contractilités faradique et gal- 
vanique, aucune trace de DR. > M. Gilles de la Tourette ne manque 


1. Thèse Paris 1891. 
- 2, Babinski, Arch. de neurologie, 1886, t. XII, p. 1, 154. 
3. Traile clinique el thérapeutique de l'hystérie, p. 511. 


Í 
' 


DESTARAC. — LA DR DANS L'HYSTÉRIE 189 


d'ailleurs jamais de faire toutes ses réserves quand il rappelle son 
observation. On lit dans son Traité de l'hystérie, t. I, p. 510 : 
Le cas que nous avons publié où il existait de la DR reste donc isolé. 
Or, peut-être pourrait-on contester la réalité des réactions anormales 
qu'on y observa. M. Dutil', son collaborateur, est encore plus 
réservé. « On a signalé, dit-il, quelques cas d'amyotropie hystérique 
s'accompagnant de DR; mais nous croyons que, pour ètre admise 
sans réserve, cette particularité doit être confirmée par de nou- 
veaux fails. » 

[l est surprenant que M. Gilles de la Tourette, dans son Traité 
datant de 1895, ne parle que de son observation et semble ignorer 
les deux suivantes publiées par Souques en 1890. Ce n'est pas 
cependant que les matériaux surabondent. Il est vrai que les deux 
faits de M. Souques ne nous paraissent pas plus convaincants que 
le premier. 

Dans l'un, il s'agit d'une fille de vingt-deux qui compte des 
aliénés et des épileptiques dans sa famille; elle-même a des 
atlaques d'épilepsie et d'hystérie. Elle a, pendant trois mois, plu- 
sieurs allaques par jour qui nécessitent la camisole de force. Dans 
une allaque, elle se fracture le péroné. 

Un matin, elle se réveille avec un œdème et de la douleur dans 
les deux mains, qui sont contracturées. Ces phénomènes dispa- 
raissent au bout de quinze jours et l'atrophie se montre. 

Cette atrophic a été suivie pendant trois ans, cl voici ce qu'on a 
constaté : En 1888, les éminences thénar et hypothénar sont 
effacées, les interosseux marqués par des sillons profonds. En 1889, 
la malade commence à se servir de sa main. En 1890, l'éminence 
thénar seule offre un léger méplat, les espaces inlerosseux ont un 
relief normal, les mouvements sont faibles, le pouce seul esl à peu 
près immobile. L'examen électrique est pratiqué en 1888, au 

moment où les interosseux et l'éminence thénar sont si profondé- 
ment atrophiés. C'est là, pensez-vous avec raison, que, suivant 
toutes les règles, va se rencontrer unc DR des plus manifestes ? 
Point du tout, le rapport est formel. « Les interosseux, dit-il, et 
les muscles du pouce présentent des réactions électriques nor- 
males. > Où est donc la DR, direz-vous? On la constate, on ne 
s'en doutait guère, dans le premier radial externe. 

Dans la seconde observation, il s'agit d’une femme de vingt ans 

dont le père est alcoolique et la mère épileptique, qui présente une 

contracture de la main : < Tous les jours, son mari essaye de lui 


2, Dutil, Traité de médecine. Charcot et Bouchard, art. HYSTÉRIE, D. 381. 
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ouvrir la main, il n'y parvient qu'incomplètement, en employant la 
violence. » Au bout de deux mois de ce traitement plus qu'éner- 
gique, la contracture cesse, mais la malade s'aperçoit que la main 
a maigri. On constate la DR pour le premier interosseux et le 
thénar. 

Faut-il citer un troisième cas que M. Souques rapporte en ces 
termes : « M. Vigouroux nous racontait ces jours derniers qu'en 
1878 il avait connu à la Salpêtrière une grande hystérique, du 
nom de Vandeline, qui eut un jour une paralysie du long péronier 
latéral avec atrophie et DR »? | 

C'est tout, et nous ajouterons c'est peu, pour condamner sans 
appel un signe de la plus haute importance, surtout quand on 
peut opposer à ces trois observations des faits autrement nom- 
breux d'atrophie hystérique qui confirment la règle. 

Et d'ailleurs n'est-il donc pas permis à un hystérique d'avoir une 
lésion reconnaissant une tout autre origine que son hystérie? 
Est-ce que son hérédité souvent si chargée, létat de son système 
nerveux ne le rendent pas plus sensible qu'un autre aux causes 
capables d'engendrer une lésion organique de la moelle ou de: 
nerfs? L'auteur ne semble pas s'être posé cette question, qu 
soffre tout naturellement à l'esprit en présence des violences 
auxquelles est exposée journellement sa malade pendant deux 
mois consécutifs. 

Quant à la pathogénie des troubles trophiques d'origine hysté- 
rique, pour si accentués qu'ils soient, il n'est pas permis, jusquà 
nouvel ordre, d'invoquer une autre cause qu'une altération purement 
dynamique des centres nerveux. Témoin ce cas de Mlle Kiumpke ', 
où l'on put constater l'intégrité absolue des racines antérieures, 
de la moelle épinière et du cerveau chez une malade du service 
de Vulpian, qui avail présenté durant cinq ans et demi une 
contracture généralisée des plus intenses et des troubles tro- 
phiques variés tels que œdème, eschare sacrée, atrophie muscu- 
laire. 

Cette intégrité n'est peut-être qu'apparente, et le jour pourra 
venir où, comme le dit Charcot, « la méthode anatomo-clinique en 
matière d'hystérie comptera un succès de plus à son actif, en per- 
mettant de déceler enfin l'altération primordiale, la cause dyna- 
mique dont on connaît aujourd’hui tant d'effets matériels ». 

Mais si la DR était jamais dûment constatée dans une atrophie 
ou une paralysie hystérique, nous croyons que ce ne seraient point 


1. Revue de méd., 1885. 
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de simples troubles dynamiques que l'on rencontrerail, mais bien 
des lésions organiques profondes, et l'hyslérie, dès lors, ne serait 
plus seulement la grande simulatrice. 

En présence d'une atrophie hystérique avec DR on ne peut donc 
songer qu'à une affection surajoutée à une lésion des nerfs primi- 
live ou secondaire survenant dans le cours de l'hyslérie et peut- 
être préparée par elle. C'est ainsi que Charcot! a pu constater, 
dans un cas de contracture hystérique mvélérée avec atrophie 
musculaire, la sclérose des cordons latéraux. Mais dans ce cas 
toutes les cellules des cornes antérieures étaient normales; dans 
les nerfs on constatait seulement une légère hvpertrophie du tissu 
conjonctif et de l'atrophie simple dans les muscles. Ce sont là, 
disons-le par avance, les caractères de l'atrophie musculaire dans 
l'hémiplégie, les myopathies et les arthropathies, où l'on ne ren- 
contre précisément pas de DR. 

Charcot envisage cependant un peu plus loin l'envahissement 
possible de la substance grise des cornes antérieures. 

À propos d'une hystérique de cinquante-cinq ans atteinte depuis 
dix-huit ans de paraplégie avec atrophie musculaire et de contrac- 
ture qui s'amendait de temps à autre à Forigine, mais qui ne s'était 
pas modifiée depuis plus de seize ans, il? s'exprime ainsi : < Depuis 
plusieurs années l'hystérie paraît complètement épuisée chez cette 
femme et il est devenu fort peu probable qu'aucun événement 
puisse, chez elle, rien changer désormais à l'état des membres 
inférieurs. Quelle condition est donc survenue et a entretenu ainsi 
l'eristence de cette paraplégie avec rigidité des muscles? Je crois pou- 
voiravancer, en me fondant sur la connaissance d'un fait analogue”, 
que chez cette femme il s'est produit à une certaine époque une 
lésion seléreuse des cordons latéraux, lésion que la nécropsie per- 
mellrait actuellement de reconnaitre >x. Et plus loin * : « L'atrophie 
limitée plus particulièrement à certains groupes de muscles, sur- 
tout s'il s'y joignait des contractions fibrillaires analogues à celles 
qu'on observe dans l'atrophie musculaire progressive, ou un affai- 
blissement très notable de la contractilité faradique, devrait faire 
Supposer 5 non seulement que les cordons latéraux sont profondé- 


ment lésés, mais que, en outre, les cornes antérieures de la sub- 
Slance grise ont été envahies. » | 


1. Soc. méd, des hôpitaux, 1865, p. 24, et Leçons sur les maladies du système 
Rerveur, t. l, p, 364. 


2. Loc. cit, t. l, p. 360. 

. Le fait cité plus haut. 

+ Loc. cil., p. 365. 

- Si on observait la DR, on pourrait l'affirmer. 
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Pour admettre que la réaction de dégénérescence peut exister 
dans l'hystérie, il faudrait d'abord prouver qu'un simple trouble 
dynamique des cellules des cornes antérieures !, ou que la suppres- 
sion de l'action trophique directe du cerveau admise par Quincke* 
est capable, à elle seule, d'engendrer une dégénérescence des nerfs 
périphériques. 

Or, pour ce qui a trait à l'atrophie musculaire des hémiple- 
giques sans lésions des cornes antérieures el des nerfs, ou à latre- 
phie conséculives à une lésion de la corticalité, ni Babinski, ni 
Quincke, ni les observateurs qui ont suivi n'ont apporté cette 
preuve. 

On pourrait la trouver dans les observations de M. Déjerine. 
(bien que l'auteur n'en lire pas celle conséquence) si on adoplai 
l'interprétation de M. Babinski. 

M. Déjerine a relaté en cffet quatre cas d'hémiplégie avec scléros 
pyramidale, intégrité des cellules des cornes antéricures et cepen- 
dant dégénérescence des filets nerveux intra-musculaires, atrophie 
extrême des muscles correspondants et DR, deux fois seulement 
sur les quatre observations. 

L'auteur conclut à la névrite périphérique. 

M. Babinski, fidèle à la théorie qui lui est chère, n'hésite pas à 
voir dans ces faits le résultat d'un trouble dynamique des centres 
nerveux. 

En supposant qu'il fût dans le vrai, il resterait à prouver. que ce 
trouble dynamique consécutif à une lésion profonde du cerveai 
et des faisceaux pyramidaux est identique à celui produit par une 
affection sine materia telle que hystérie. 

Mais n'y aurait-il pas place pour une troisième opinion qui ten- 
drail à concilier les deux premières? 

Chez ses quatre malades atteints d'hémiplégie très ancienne, 
(six à onze ans}, Déjerine note, tout particulièrement, le degr 
ercessif de l'atrophie musculaire pour le thénar et les interosseux. 
landis que dans les cas de Babinski et de Quincke l'atrophie, dit-il. 
n'est pas extrêmement prononcée. De plus il s'agit d'un processus 
d'atrophie simple. Les nerfs intramusculaires sont très atteints, el 
les altérations diminuent de bas en haut, il n'y en a plus trace au pl 


4. Observation de Babinski, Soc. de biologie, 1886, p. 76. 

9. Quincke, Atrophie museul. consécutive à une lésion corticale sans sclerost 
descendante, ni lésion des cornes antérieures, ni des nerfs, Ueber Muskelatrophie 
bei Gehirnerkrankungen (Deutsch Archiv fùr klin Med. Bd 42, Heft 3.) 

3. Déjerine, De la névrite périphérique dans l'atrophie musculaire des hémiplé- 
giques (C. B. Soc. de biologie, 1889. p. 523). 
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du coude. Pas de contractions fibrillaires, DR partielle pour la qua. 
trième observation, notées sans délails pour la deuxième, rien 
pour la première et la troisième. 

Ne serait-ou pas autorisé à penser, en présence de ces faits, que 
les lésions des nerfs sont secondaires et sous la dépendance du 
degré excessif de l'atrophie musculaire? 

Revenant à la première opinion de Duchenne sur l'origine cen- 
trale des myopathies la plupart des auteurs avec Erb, Lépine, 
Koll, Auerbach, Möbius admettent dans ce cas, comme pour 
l'atrophie musculaire hystérique et l'atrophie des hémiplégiques, 
sans lésions de la substance grise, un trouble dynamique des cen- 
tres trophiques. 

Ces dystrophies musculaires rentrent en effet dans la règle, ct 
l'absence de DR est leur signe distinctif le plus important. 

Que penser alors des observations qui signalent la DR dans la 
maladie myopathique ? 

On peut supposer qu'il ne s'agit probablement pas de formes 
myopathiques pures, ou que les nerfs ont été atteints secondairrment 
comme dans les observations de Strümpell, Heubner, etc. 

Dans les arthropathies on rencontre aussi une atrophie muscu- 
laire par simple trouble dynamique des centres trophiques. Mais 
ici le mécanisme est un peu différent, la cause provocatrice 
étant à la périphérie et non dans les centres supérieurs. Or la 
DR n'existe pas non plus dans la symplomatologie de ce genre 
d'atrophie, 

On peut joindre à ce groupe d'atrophie musculaire sans DR 
l'hémiatrophie de la face, dont l'étiologie est encore obscure. 

Puisque la réaction de dégénérescence fait défaut dans l'atrophie 
musculaire par simple trouble dynamique des centres trophiques, 
alors mème que la cause initiale réside dans une lésřon organique 
profonde, à plus forte raison doit-elle manquer dans l'atrophie mus- 
culaire hystérique. 

La preuve du contraire n'est pas encore faite. 

La DR conserve donc toute sa valeur dans les atrophies et les 
paralysies hystériques. 

Ce signe est surtout important dans l'hystérie infantile, où les 
Sügmates permanents manquent si souvent. 

Sa présence dans un cas d'hystérie confirmée doit faire songer : 
une affection surajoutéc. 

En terminant nous sommes heureux de pouvoir citer à l'appui 


de notre thèse l'opinion d'un des auteurs les plus autorisés en la 
malière. 
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« On a, dit M. Babinski’, publié quelques observations d'atro- 
phies musculaires qu'on a voulu rattacher à l'hystérie et dans 
lesquelles on avait constaté les caractères de la DR; mais je suis 
porté à croire que des erreurs d'interprétation ont été commises 
à ce sujet el je suis d'avis qu'on est en droit de distraire, jusquà 
nouvel ordre, du cadre des amyotropies hystériques les atrophis 
musculaires accompagnées de la DR. » 

I1. — Ce n'est pas seulement pour le diagnostic que nous pon- 
vons faire appel à l'électricité; sa valeur thérapeulique est incon- 
testable même dans les accidents hystériques. 

Insister sur la valeur thérapeuthique et diagnostique de l'élec- 
tricilé peut paraitre oiseux au moment où, reconnaissant sou 
utilité à ce double point de vue, on donne à cette science la 
place qu'elle mérite dans l’enseignement de presque toutes nos 
Facultés. 

Mais cet enseignement est de date récente; aussi ne faut-il point 
s'étonner que bien des médecins soient encore étrangers aut 
travaux de Duchenne (de Boulogne) sur le courant faradique, de 
Charcot et Vigouroux sur l'électricité statique, de Remak et Erb 
sur le courant galvanique. Ils ignorent que l'électricité constitue, 
comme le dit M. Hayem?, un des procédés thérapeutiques ¿$ plus 
remarquables, dans les maladies du système nerveux en général. el 
que depuis Briquet tous les auteurs qui ont étudié plus spéciale- 
ment l'hystérie ont enregistré à son actif des succès sans nombre. 
lls ne veulent voir dans ce mode de traitement qu'un effet suggestil 
(aclion banale que l'électricité partagerait avec les pilules de mie 
de pain), et oublient, comme l'enseigne Charcot?, < qu'il y a dans 
le traitement de l'hystérie deux éléments distincts, et du reste éga- 
lement importants : l'élément psychique et l'élément physique.’ 
L'électricité doit ètre mise au premier rang dans celle deuxième 
catégorie. 

Ce n'est pas à dire que dans certains cas elle ne puisse agir par 
suggestion, comme toute médication est capable de le faire dans 
les accidents hystériques. 

Nous savons que les troubles de la sensibilité, anesthésie, hyper- 
esthèsie, servent de base à toutes les manifestations hystériques, 
« d'où cette conclusion vérifiée par les faits, dit Gilles de la Tou- 
retle, qu'en matière d'hystérie les troubles de la sensibilité tenant 
la scène morbide sous leur dépendance, faire disparaitre ces 


1. Babinski, Névrites, Traité de médecine, t. IV, p. 813. 
2. Hayem, Leçons de thérapeutique; Les agents physiques et naturels, 1894. p.129. 
3. Revue moderne, 1881 p. 256. 
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troubles équivaut à annihiler les accidents qui se superposent à 
eux. » Or, il n'est pas de plus puissant modificateur de la sensibi- 
lité que l'électricité, comme le prouvent les observations de 
Briquett, les expériences de Vulpian, Grasset, Leloir’ et tant 
d'autres. Mieux que tout autre procédé, elle excelle à désob- 
struer, selon l'expression de Erb, les voies de conductibilité 
nerveuse, à agir à distance sur les centres moteurs et sensitifs, < à 
exciter ces mouvements amiboïdes des extrémités des cellules 
nerveuses, qui leur permettent, en se rapprochant ou en s'éloi- 
gnant, de rompre ou de rétablir la communication, selon l'ingé- 
nieuse théorie de Lépine et Mathias Duval, basée sur les travaux 
de Ramon y Cajal. » | 

De plus, sous son mode statique, l'électricité est le meilleur 
tonique du système nerveux et elle modifie profondément l'état 
général des hystériques. 

Sans doute l'électricité peut agir dans certains cas d'hystérie, 
même lorsqu on oublie, comme dans l'observation de M. Pitres' 
de relier les fils aux bornes de l'appareil. Mais peut-on séricusement 
invoquer la suggestion dans des faits analogues aux suivants, que 
nous empruntons au même auteur? Une paraplégie datant de plu- 
sieurs mois, ayant résisté à l'hyvpnotisme et à l'aimantalion, guérit, 
non pas subitement, mais progressivement et complèlement, après 
un mois d'électrisation statique. Une monoplégie hystéro-trauma- 
lique avec anesthésie, non plus chez un enfant, mais chez un 
adulte, guérit en quelques séances de faradisation, alors que, de 
l'avis de l'éminent professeur de Bordeaux, les paralysies hystéro- 
traumaliques sont réfractaires à l'hypnolisation et à la sug- 
geslion. 

Nous cilerons quelques cas de notre pratique : Une jeune fille 
de dix-neuf ans présente depuis six mois un tremblement du bras 
et de la jambe droits avec hémianesthésie. Traitée pendant deux mois 
dans une maison de santé ‘isolement, traitement psychique, deux 


1. Briquet, Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, p. 690. 

Contre l'hyperesthésie la faradisation eat l'agent le plus puissant de tous. Je ne 
De rappelle que très peu de cas ou elle n’ait pas réussi. 

Anesthésie. — Le moyen le plus sûr, le plus simple et le plus expéditif est la 
faradisation de la peau ancsthésiée. En une ou deux séances d'un quart d'heure 
chacune, ‘on est à peu près certain de la faire disparaitre quelle que soit son 
étendue. : 

Paralysie (p. 710). — La faradisation, si utile, si efficace pour détruire les 
anesthésies, est presque aussi puissante contre les paralysies hystériques. Contre 
la paralysie, la faradisation est seule et sans concurrence. 

2. Leloir, Soc. de biologie, 1879, p. 19. 

3. Loc. cit. 


Nama O a  _ & = =Á w. m mas iii 


196 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


douches par jour), il n'y a pas d'amélioration; on me l'adresse. Les 
douze premières séances de bain statique avec élincelles restent 
sans effet. 

Nous songeons alors à attaquer plus vivement l'anesthésie par 
le pinceau faradique; celle-ci disparaît, mais le bras se paralyse 
pendant vingt-quatre heures. 

Le lendemain l'anesthésie a reparu, mais le tremblement est 
moins intense. Enfin, après quelques fluctuations analogues, dispa- 
rition définitive de l'anesthésie et diminution progressive du trem- 
blement. La guérison est complète après quarante séances. 

Voici l'histoire de cette malade : 


OBERVATION. — Augustine M..., dix-neuf ans, originaire du Gers. Grand- 
mère maternelle crises de nerfs même à soixante-dix ans; mère nerveuse, 
sans crises. 

Elle a eu dans sa jeunesse scarlatine, fièvre typhoïde, gastrite; très 
impressionnable, elle n’a jamais eu de crises de nerfs autres que des crises 
de fou rire. 

Vers le milieu de décembre 1891 elle a une vive frayeur; le 23 decembre. 
à la suite d’une contrariété, elle est prise d'un léger tremblement du bras 
qu'elle parvient à dissimuler. Mais à la suite d'une nouvelle contrariete ıl 
se produit un tremblement généralisé qui dure un jour, puis se localise 
définitivement au côté droit; il est plus marqué au bras qu'à la jambe. 

L’isolement, le traitement psychique, l'hydrothérapie à raison de deux 
douches par jour ont été appliqués sans résultat bien appréciable pendant 
deux mois dans une maison de santé. On nous adresse la malade pour la 
soumettre au traitement statique le 3 juin 1895. 

Nous constatons un tremblement, qui rappelle le tremblement parkinson- 
nien, très marqué au bras droit, moindre à la jambe. Les émotions 
l'exagèrent; il empêche le sommeil. Il y a de l'hémianesthésie plus mar- 
quée au bras. 

Les douzes premières séances de statique avec étincelles sur les parties 
anesthésiées ne donnent aucun résultat. 

Nous songeons alors à attaquer plus vivement l'anesthésie par le pinceau 
faradique et la bobine à fil fin jusqu'à production de la douleur, qui amène 
une petite crise de larmes; Fanesthésie a disparu. 

Rentrée chez elle, ła malade s'aperçoit qu'elle ne peut se servir de la 
main; on est forcé de l’habiller et de la faire manger. 

Le lendemain 18 juin, nous constatons la paresse du bras, qui est plu: 
prononcée au niveau des extenseurs. L'anesthésie a reparu jusqu’à l'épaule, 
la jambe droite ne tremble plus, le bras tremble beaucoup moins. 

Nous faisons après le bain statique quelques minutes de faradisation. 
L'anesthésie disparait. 

Le 21, l’ancsthésic a reparu de nouveau, mais moins marquée. La jambe 
est définitivement guérie. Le bras ne tremble plus la nuit; le jouril y a des 
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moments de calme de plus en plus fréquents; ils sont d'abord de cinq 
minutes, puis d’une demi-heure. 

Le 24, la sensibilité existe à droite, mais un peu obtuse; faradisation au 
pinceau : le tremblement s'arrête. Elle peut écrire pour la première fois 
très libremement. 

Le 25, le tremblement a reparu. Bain statique avec quelques étincelles sur 
la partie malade, Au bout de quelques minutes il se produit trois ou quatre 
fortes secousses et le tremblement s'arrête cette fois pour deux heures 
et demic; nuit bonne. 

Les jours suivants, le tremblement qui existe toujours au moment des 
séances disparait de plus en plus vite sous l'influence du bain statique seul. 
L'arrêt est toujours précédé de quelques fortes secousses qui reproduisent 
en l’exagérant, les oscillations du tremblement. Les périodes de calme 
deviennent de plus en plus fréquentes et plus longues. 

Enfin, tout tremblement a cessé définitivement vers la fin de juillet 
après quarante séances. La malade rentre chez elle guérie et avec un état 
général bien meilleur qu’à son arrivée. 


Oss. H. — Hystérie, parésie avec hyperesthesie de la main. — Mlle A..., 
quatorze ans, originaire du Gers, fille d’un confrère, qui a redigé lui-même 
cette observation. | 

Jusqu'à douze ans santé parfaite, enfant de très belle venue, élevée à la 
campagne. 

Après un an et demi de séjour dans un couvent, premières règles 
treize ans et demi) marquant à peine: quelques jours après, juin 1896, 
impotence de la main droite, gène très considérable et douleur pour fléchir 
les quatre doigts, le pouce excepté. On croit à des accidents de rhuma- 
tisme : frictions, salicylate de soude, antipyrine, sans résultat. Je la ramène 
chez moi. 

Electrisation avec le petit appareil d’induction de Gaiffe : à la cinquième 
séance, guérison subite, les muscles de la main reprennent leurs fonctions, 
seule l'impossibilité d'écrire persiste. La malade peut coudre et broder, faire 
du crochet, mais elle ne peut tenir pendant quelques minutes un porte-plume. 

En août, cure à Bagnères-de-Bigorre, sous la direction du Dr Gandy : 
douches, massage, eau ferrugineuse. État local resté le même; impossibilité 
d'écrire. 

Rentrée au couvent le 15 octobre. Dans le courant de novembre les règles 
manquent encore, en mème temps reparait l’impotence complète des 
doigts de la main droite, le pouce excepté, 

Cette paralysie s'accompagne d'une hyperesthésie telle que je n'ose pas 
faire l'électrisation à cause de la douleur ressentie. L'enfant est ramenée à 
la campagne. 

Au mois de janvier voyage à Toulouse. La malade est examinée par le 
D' Noguès; il est d'accord avec tous les médecins qui l'ont vue pour rap- 
Porter ces accidents à des troubles nerveux. H ne trouve pas d’autres stig- 

mates d’hystérie. 
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(A ce moment on nous conduit la malade, que nous soumettons au bain 
statique avec étincelles, douleurs et pleurs.) 

Après la séance d’électrisation que vous avez bien voulu lui douner. 
douleurs très fortes dans la main pendant vingt-quatre heures. Elle cede. 
et à son grand étonnement la malude recouvre subitement l'usage vntier de se 
main. Elle écrit sous ma dictée une lettre de quatres pages au Dr Nozuss. 
alors que la veille elle pouvait à peine écrire quelques mots, d'un écriture 
tremblée, illisible à la deuxième ligne. 

Elle rentre alors au couvent (fin janvier). 

Au mois d'avril la malade éprouve tout à coup un trouble dans les veux. 
trouble de accommodation, que le Dr Serres corrige avec des verres de 
myope. Cet état dure huit jours et la vision redevient parfaile comme avant 
et sans le secours de verres correcteurs. 

Nous n'avons pas d'ailleurs hésité à voir dans ces troubles une nouvelle 
manifestation nerveuse. 

Au mois de juin 1897, à la suite d'une réprimande de ses maitresses, la 
malade tout à coup devient aphone ; peu de temps après les règles manquent 
Je la ramène de nouveau à la campagne. L'état général est toujours bon. 
mais l'aphonie persiste. 

Je compte emplover de nouveau l'électricité. 


Ons. HI. — AMttaques de sommeil, somnambulisme, toux. — Mile M... 
vingtet un ans. Père très nerveux. 

En mai {895 fièvre typhoïde; reste un mois malade. Pendant la convales- 
cence crise de sommeil deux et trois fois par jour, accompagnées souvent 
d'attaques de somnambulisme, pendant lesquelles la malade marche el 
chante. 

Le traitement est commencé le 16 juillet 1895. H existe une ancsthese 
généralisée qui cède assez vite à la faradisation au pinceau. 

Séances tous les deux jours de bain statique. Pendant les premieres 
séances la malade s'endormait sur le tabouret pendant quelques minutes. 

2 août. — La malade n’a pas dormi depuis neuf jours. 
` 4 août. — A la suite d'une vive émotion (sa mère malade, seule avec ellr- 
avait eu une syncope) elle dort deux heures; depuis cette émotion elle est 
prise d'une toux continuelle exasptrante. 


6 août. — Nous remarquons que l'anesthésie a un peu reparu à gauche 
(balai, bobine à fil fin. puis galvanisation descendante du cou). 
7 août. — La toux a cessé. Plus de sommeil, état général meilleur. Le 


traitement est continué encore pendant quelques jours et la guérison se 
maintient. 


Ons, IV. — Tympanite hystérique. — Mile C..., dix neuf ans, de Limou) 
(adressée par le D" Trazit). Souffre depuis deux mois de coliques conti- 
nuelles accompagnées parfois de vomissements. Son ventre se météorise 
au point de simuler une grossesse avancée. Les règles sont supprimées. 

Elle nous est adressée vers la fin de septembre 1896 ‘après avoir èti 
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traitée sans résultat pendant trois semaines. Elle est maigre, les traits tirés, 
la peau a une couleur jaunâtre. Le ventre est énorme, pas d'appétit, 
insomnie. 

Après quatorze séances de bain statique, avec étincelles sur le ventre ct 
les reins, elle peut retourner chez elle le 27 octobre. 

Elle n’a plus de douleur, le ventre est encore un peu plus gros qu'à 
l'état normal, mais ce ballonnement est insignifiant. 

L'appétit est bon, la malade a engraissé, repris des couleurs. Elle peut 
vaquer aux soins du ménage, ce qu'elle ne pouvait faire auparavant; elle se 
déclare satisfaite et demande à rentrer chez elle. 


Ons. V. — Hystérie : mutisme, insomnie, délire avee des idées de suicide. — 
Mlle X..., vingt ans (adressée par le D' Noguès). Parents nerveux, surtout 
mère, et une sœur hystérique. A la suite de contrariétés elle est prise de 
phénomènes inquiélants : insomnie, mutisme, délire, idées de suicide, 
refus de s'alimenter, céphalaluie constante. Traitée d'abord pendant plu- 
sieurs mois par l'hydrothérapie, elle est un peu améliorée. 

Quand elle nous cest adressée, elle a encore de insomnie persistante qui 
necessite l'emploi continuel du chloral et du sulfonal. Les règles sont 
supprimées depuis quatorze mois. Elle se plaint constamment de la tète. 

Le traitement est commencé le 15 septembre 1896, une séance tous les 
deux jours. | 

Après quinze séances de bain statique avec friction et étincelles, le som- 
meil reparait et tout médicament est supprimé. La céphalalgie disparait 
aussi; elle ne se montre que de temps en temps; au moment des séances 
elle s'évanouit comme par enchantement. L'appétit est meilleur. 

Le 2+ octobre les règles se montrent pendant deux jours. A cette occa- 
sion, un peu de délire, évanouissement crises de rire. douleurs très vives 
dans le ventre. f 

Tout rentre ensuite dans l'ordre, la gaieté revient et la guċrison est com- 
plète après trente-cinq séances. 


Os. VI.— Parésie hystérique. — Mme A..., quarante ans. En avril 1897 
se blesse avec une pince, qui arrache un lambeau de peau; très vive dou- 
leur. Bientôt après elle sent le petit doigt engourdi, la main s’affaiblit, elle 
ne peut tenir les objets. 

Au bout de quinze jours impotence absolue de la main, qui ne peut se 
fermer. Engourdissement remontant jusqu'au coude. La guérison est 
obtenue en quelques séances de statique et de faradisation. 

En décembre 1897 deuxième accident. 

Le début est signalé par une crise de fausse angine de poitrine, douleur 
dans la résrion cardiaque, l'épaule et le bras. 

Deux jours après fourmillements dans la main et un peu à l'avant-bras. 
L'extrémité des doigts est surtout très douloureuse à la pression. H existe en 
même temps un engourdissement au niveau du cou et de l'oreille à gauche. 
Les mouvements de la main sont difficiles, malhabiles. Il y a de l'incoordi- 
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nation surtout les yeux fermés, elle arrive difficilement à toucher son nez. 
En marchant ou en causant elle laisse tomber les objets qu’elle tient, sans 
s’en douter. Cependant la sensibilité à la piqüre est à peu près conservée. 

Les mouvements sont affaiblis; si elle veut forcer, il se produit une dou- 
leur < comme un noyau douloureux vers langle de l’omoplate » et une 
sorte de crampe dans les fléchisseurs. Les articulations des doigts sont 
aussi douloureuses dans la flexion. Elle ne peutse coiffer, ne sent pas les 
cheveux entre ses doigts. Elle ne peut reconnaitre les diverses étoffes en 
les touchant les yeux fermés. Elle ne reconnait pas non plus la forme des 
objets. 

La guérison est obtenue comme la premières fois avec quelques séances 
de statique avec étincelles et de faradisation. 


Nous rappellcrons en terminant les recherches faites par 
M. Blanc-Fontenille!, dans le service de M. Pitres, sur les effets 
du traitement stalique. Cet auteur en a constaté les heureux résul- 
tats dans l'anesthésie, l'amyosthénie, les contractures, les zones 
spasmogènes et hypnogènes, foules précautions étant prises pour 
éviter les phénoménes suggestifs : < Nous avons, dit-il, intention- 
nellement supprimé la communication électrique entre la machine el 
le tabouret isolant, et nous avons constaté que, dans ces conditions, 
l'électrisation simulée n'avait aucun des effets de lélectrisalion réelle +. 

HI.— Les trois cas de paralysie hystérique chez l'enfant que nous 
rapportons ici nous paraissent confirmer d'uneYacçon bien évidente 
l'utilité de l'électricité au point de vue du diàgnostic et du trai- 
tement. 

Après avoir été longtemps méconnue, l'hystérie infantile esl 
admise aujourd'hui, même au-dessous de cinq ans”, et l'on ne tar- 
dera pas à dépister ses premières manifestations dans le tout jeune 
àge, lorsqu'on les aura recherchées avec soin. 

Pour ce qui a trait aux paralysies hystériques qui nous inté- 
ressent plus spécialement, encore en 1880, Paris? pouvait faire 
la remarque suivante : < Les troubles de la motilité, les contrac- 
tures et les paralysies sont chez les petites filles d'une rareté 
excessive; le seul exemple que je connaisse est celui dont parle 
Bouchut*. C'était une contracture de l'articulation de la hanche: 
quant aux paralysies, je n’en ai lrouvé aucune observation; pour 
en parler sciemment, il fant attendre qu’elles se produisent. > 


1. Blanc-Fonteniile, Effets de l'électrisation statique sur quelques phénomènes 
hystériques (Progrès médical, n" 8, 19 février 1887.) 

2. Burnet, thèse de Paris, 1890-1891. 

3, Paris, thèse de Paris, 1880, p. 43. 

+. Bouchut, Du nervosisme, Paris, 1358. 
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Cependant, déjà à celte époque, les travaux de Charcot et de 
son école avaient singulièrement élucidé la question et facilité le 
diagnostic, en montrant l'importance des stigmates permanents. 

Mais ces stigmates, qui sont d'un secours si précieux chez 
l'adulte, manquent ordinairement chez l'enfant ou sont réduits au 
minimum, et en parcourant les travaux parus sur l'hystérie infan- 
tile on note à chaque pas cette mention : Absence de stigmates; 
hystérie monosymptomalique. 

En 1888, à une époque où il se plaint de la pénurie de nos con- 
naissances sur l'hystérie infantile, Charcot appelle l'attention sur 
cette absence de stigmates : 

« Cet enfant {dit-il dans une leçon du mardi?}, pas plus que les 
autres petits garcons que j'ai soignés, n'a de rétrécissement du 
champ visuel, ni d’anesthésie; 1l na comme caractère vulgaire de 
l'hystérie que les suffocations, les accès, l'arc de cercle. C'est déjà 
énorme; cela suffit et au delà. Mais il faut bien vous représenter 
qu'il y a de ces jeunes malades chez lesquels l'arc de cercle même 
n existe pas; par conséquent, c'est en se fondant sur diverses cir- 
constances du cas qu'on fail le pronostic, ce n'est pas sur la pré- 
sence des stigmates seuls. » Après Charcot bien des auteurs font 
la même constatation. 

En 18902, Burnet, qui rapporte un grand nombre d'observations 
prises dans le service d'Ollivier, nous dit, dans sa thèse : < Je dois 
avouer n'avoir jamais observé d'anesthésie chez les enfants au- 
dessous de cinq ans. J'en dois dire autant des troubles de la vue, 
achromatopsie, dyschromatopsie, rétrécissement du champ visuel. 
lls pourront exister; on ne les constatera que très rarement x. 

Bien des auteurs ont fait des constatations analogues, d'où il 
semble ressortir que, dans l'hystérie infantile, les stigmates 
d'abords nuls, ou à peine ébauchés, ne se développent qu'avec 
l'âge. H serait intéressant de rechercher le rapport de leur fré- 
quence d'après l'âge du sujet. 

On est surpris de constater cette absence de stigmates même 
dans des cas où l'hystérie revêt la forme d'une affection grave, telle 
que la paralysie, qui n'est pas très rare comme première manifes- 
tion sérieuse de la névrose. 

[n'est donc pas étonnant que bien des cas frustes aient échappé 
aux observateurs privés de ce précieux élément de diagnostic, que 
bien des formes monosymptomatiques aient donné lieu à des 


1. Charcot, Leçons du mardi, 1887-1888, p. 203. 
2. Lecôns du mardi, p. 208. 
3, Loc. cit. 
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erreurs, d'autant plus préjudiciables qu'elles peuvent laisser s'en- 
raciner des troubles qui guérissent chez l'enfant avec la plus 
grande facilité sous l'influence d'un traitement approprié. 

Nos observations prouvent combien ces erreurs sont quelquefois 
faciles à commettre. 

Dans notre première observation, il s'agit d'un cas d'astasie- 
abasie avec récidive chez une petite paysanne de huit ans qui ne 
présente aucun stigmate d'hystérie. 

Dans cette affection plus spéciale à l'enfance, l'absence de sli- 
gmale est d'ailleurs la règle. < L'astasie-abasie, dit Charcot, se 
présente le plus communément à titre de manifestation isolée sans 
concomilances de stigmates sensilivo-sensoriels ou d'attaques. > 

Cinq fois seulement sur les onze observalions du mémoire de 
Blocq ', les désordres des mouvements sont accompagnés de phé- 
nomènes révélateurs de l'hystérie, et encore ceux-ci sont-ils réduits 
au minimum, I en est de même dans les observations de 
M. Pitres ?. 


O8s. I. — Notre malade, originaire du Mas d'Azil (Ariège), est issue d'une 
mère franchement hystérique, présentant un tremblement hystérique très 
marqué, des zones hystérogènes, du rétrécissement du champ visuel, 
absence du réflexe pharyngien; les réflexes rotuliens sont exagérés. 

Rien de particulier dans ses antécédents personnels. Grande émotivité. 
Intelligence précoce. 

Cette enfant est vivement impressionnée un jour par un accident survenu 
à son oncle, qui est renversé par un bœuf et recoit quelques contusions. 
Elle prend cependant son repas comme d'habitude avec sa famille, se 
couche; mais le lendemain, lorsqu'elle veut se lever, il lui est impossible 
de se tenir sur ses jambes. 

Aprés avoir été traitée pendant trois mois sans résultat (vermifuges, 
révulsion sur la colonne vertébrale), un confrère consulté pense à la para- 
lysie infantile et nous l'adresse. 

Nous couslalons une paralysie flasque des membres inférieurs sans 
aucun trouble de la sensibilité. Les réflexes rotuliens sont abolis. Les 
jambes sont grèles ct nous paraissent atrophiées au premier abord. 

Pendant que nous examinons la malade, nous assistons à une petite 
crise caractérisée par une série de mouvements de solution accompagnés 
d'un reniflement spécial qui éveille nos soupçons. Mais malgré un examen 
sérieux auquel se prête bien la petite malade, très docile et intelligente, 
nous ne constatons aucun stigmate d'hystérie. 

Nous pratiquons ensuite l'exploration électrique des muscles atin de 
déterminer quels sont les plus atteints, et notre surprise est grande de ne 


1. Blocq, Arch. de neurol., 1888. 
2. Pitres, Leçons cliniques sur l'hystérie. 


DESTARAC. — LA DR DANS L'HYSTÉRIE 203 


pas trouver trace de réaction de dégénérescence; de plus, il se produit pen- 
dant l'examen quelques mouvements de défense des membres inférieurs 
qui témoignent de la conservation d'une assez grande énergie musculaire. 

Mis alors sur la voie du diagnostic, nous nous assurons que les mouve- 
ments sont possibles dans la position assise et la marche à quatre pattes. 
Mais lorsqu'on met la malade debout elle s'affaisse; si on essave de la 
faire marcher en la soutenant, on n'obtient que de brusques mouvements 
du bassin, les jambes restant inertes. 

Après une faradisation assez énergique, qui provoque les pleurs, nous 
Jui ordonnons de marcher, et aussitôt elle peut faire quelques pas soutenue 
par sa mère. Au bout d'un instant la marche devient plus assurée, sans 
toutefois être parfaite. Une deuxième séance le lendemain amène une gué- 
rison complète. 


Un mois après on nous ramène l'enfant, qui présente depuis huit jours les 


mêmes phénomènes que la première fois. La guérison est obtenue en une 
seule séance. 


Il faut noter que les mouvements conservés, en dehors de la 
marche et de la station debout, se font avec une certaine paresse 
quin'avait point attiré attention des parents. 

Notre deuxième observation se rapporte à un cas de paraplégie 
flaccide chez une fillette de dix ans et demi habilant la campagne. 

L'évolution assez particulière de celte paraplégie avait fait 
songer à une myélite. | | 

La guérison a été obtenue, comme la première fois, en une seule 
séance de faradisation, et c'est encore l'exploration électrique qui 
nous a mis sur la voie du diagnostic. 

« Les paraplégies hyslériques, nous dit M. Pitres !, sont fré- 
quentes ct donnent souvent lieu à des erreurs de diagnostic. » 
C'est qu'en effet, comme le fait observer Leyden *. < de toutes les 
formes de la paralysie hystérique, la paraplégie est celle qui res- 
semble le plus aux paralysies causées par les maladies organiques 
de la moelle >. 

Pour Gilles de la Tourette 3, < la constatation des stigmates est 
de la plus haute importance, mais ils peuvent êlre absents. Ces 
paraplégies sans stigmales devront en conséquence être mises dans 
une catégorie à part et leur diagnostic rencontrera souvent de 
sérieuses difficultés >x. Souques ‘, après avoir constaté aussi la 
difficulté du diagnostic quand les stigmates font défaut, ajoute : 


1. Gaz. hebd. des sciences méd., 1890, p. 370. 

2. Traité clin. des malad. de la moelle épinière, 1819. 
3. Loc. cit., p. 141. 

4. Thèse Paris 1890-91, p. 68. 
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« En définitive, il n'est peut-être qu'un seul signe qui permette 
d'affirmer la présence certaine de l’hystérie : c'est la distribution 
de l'anesthésie >. 

L'apparition et la disparition de cette anesthésie est ce que 
Gilles de la Tourette appelle le baromètre des troubles parals- 
tiques. Son existence est un indice très important de la gravité el 
de la ténacité des paralysies hystériques *. 

Dans notre cas, la paralysie se développe chez un enfant: de 
plus, il n'y a point d'anesthésie, pas d'autres stigmates que l'abo- 
hlion du réflexe pharyngien, signe assez banal; par conséquent. 
toutes les conditions de guérison rapide se trouvent réunies. En 
revanche, le diagnostic présente de sérieuses difficultés. 

Voici le résumé de cette observation: 


Ons. H. — Germaine B... est âgée de dix ans et demi. Sa mére est ner- 
veuse; elle-même très émotive, n’a jamais eu de maladies sérieuses. 
Le 8 décembre 1896, indigestion après l'absorption d'huile de foie dr 
morue, diarrhée, vomissements, céphalalgie : purgatif au calomel. En 
même temps apparaissent, dans les membres inférieurs, des douleurs qui 
s'accentuent au point d'obliger la malade à garder le lit. Pas de gonflement. 
pas de chaleur. On songe à des troubles de croissance, puis à du rhuma- 
tisme. Mais lorsqu'on veut lever la malade, les douleurs ayant disparu: on 
s'aperçoit que les jambes sont atteintes d’une impotence absolue. Malur 
tous ses efforts, la malade ne peut faire le plus léger mouvement. 

L'enfant est portée chez nous par les parents accompagnés du médecin 
ordinaire, qui m'apprend les diverses phases de la maladie, la découverte 
assez inopinée de la paralysie, que l’on attribue, ajoute-t-il, à une lésion de 
la moelle. 

La malade ne peut se tenir sur ses jambes, qui pendent flasques et inertes: 
assise, les pieds sont tombants dans l'attitude varus équin. La sensibilite 
est partout normale, les réflexes rotuliens conservés. La pression des 
masses musculaires n'est pas douloureuse. Il n’y a pas d'atrophie marquee. 
Rien du côté des réservoirs. Pas de douleur à la pression le long de la 
moelle. 

Après avoir rejeté l'idée d'une névrite périphérique qu'auraient pu faire 
naitre les douleurs du début et l'attitude des pieds, nous nous demandons 
si on peut admettre l'existence d'une lésion médullaire, d'une poliomyélite 
antérieure ayant porté sur les membres inférieurs et plus particulièrement 
sur les muscles de la région antérieure et externe de la jambe, d'où le pied 
bot varus équin; l'absence d'atrophie bien marquée pouvant tenir au peu 


1. Quoique plus rares chez l'adulte, ces paralysies sans anesthésie ont été 
signalées. — Huchard, thèse, 14881; Potain, Sperling, Souques. Voir Gilles de la 
Tourette, loc. cit., t. Il, p. 112. — Riegel, Trois cas chez l'enfant (Zeitschr. fur 
klin. Med. Berlin, 1883, p. 453). 
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d'ancienneté des lésions (la paralysie était constatée le 23 et notre examen 
avait lieu le 27). 

Mais l'exploration électrique ne confirme pas ce diagnostic, car il n'y a 
pas trace de réaction de dégénérescence ni aucune modification électrique. 
Ce fait, joint à la persistance des réflexes rotuliens, nous fait songer à 
l’hystérie, bien que nous constalions l'absence de tout stigmate autre que 
l'abolition du réflexe pharyngien que l'on retrouve aussi chez la mère, très 
nerveuse. 

La guérison, obtenue apres quelques minutes de faradisation, vient 
bientôt nous donner raison. 

La marche, d'abord un peu hésitaute, devient bientôt plus assurée, et 
l'enfant sort au bout de quelques minutes marchant et sautant comme 


avant sa maladie, à la grande surprise de ses parents, qui crient au 
miracle. 


Voici les détails qui m'ont. été remis ultérieurement par le 
médecin consultant : 


- 


Germaine B..., dix ans et demi, habite Verfeil (Haute-Garonne). 


Antécédents héréditaires. — A peu près nuls; grand'mere paternelle seu- 
lement un peu nerveuse. | 
Antécédents personnels. — Nourrie au biberon, cette enfant a toujours 


été assez bien portante et n'a jamais eu de maladie sérieuse, sauf quelques 
troubles gastro-intestinaux légers, mais fréquents. Au dire de sa famille, 
elle avait < l'estomac délicat >x, était assez difficile et capricieuse sous le 
rapport de l'alimentation; du reste, son état ne laissait rien à désirer. Elle 
était précoce, intelligente et très studieuse. d'un caractère très doux et très 
docile; elle était encore très émotive. | 

Histoire de la maladie. — En septembre 1896, l'enfant, qui digérait mal 
depuis quelque temps, fut prise d'embarras gastrique sans fièvre ; elle vomit 
à plusieurs reprises et eut de la diarrhée. Elle éprouvait une légère douleur 
au creux épigastrique, et son ventre était légèrement ballonné. C'est alors 
qu'elle me fut amenée pour la première fois. La langue était recouverte 
d'un enduit brunätre et toute la surface de la peau présentait une pigmen- 
tation anormale. 

L'examen de la région stomacale, pratiqué à jeun, me permit de cons- 
tater la présence du clapotement et les signes habituels d'une dilatation de 
l'estomac, dont la cause semblait provenir d'une alimentation fort mal 
réglée et parfois défectueuse (parents agriculteurs). Je recommandai les 
précautions hygiéniques d'usage et j'ordonnai en même temps des cachets 
ainsi composés : 


Poudre de noix vomique................. 0,0% gr. 
Magnésie calcinée................... MEPE E 

.. at 0,30 Es 
Bicarbonate de soude............ EPET PE 

PépSine sessions idees 0.25 Za aa 


(Pour un cachet n° 20.) — A prendre deux par jour. 
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La petite malade ressentit une amélioration sensible, grâce à ce trait»- 
ment. 

Tout alla bien jusqu’au 8 décembre. La veille de ce jour, la mère avait 
cru devoir administrer à l'enfant de l'huile de foie de morue; il s'ensuivtt 
une sérieuse indigestion, diarrhée, vomissements, céphalalgie, pour laquelle 
on recourut encore à mes soins pour la seconde fois. 

J'ordonnai du calomel et des cachets de benzo-naphtol. Le mieux nè 
tarda pas à se produire; la céphalalgie seule persista malgré l'antipyrine. 
D'ailleurs, d'autres symptômes venaient d'entrer en scene. 

En effet, vers le 11 ou le 12 de ce mois, l'enfant se plaignit de douleurs 
au niveau du genou droit, douleurs assez vagues d’abord pour qu'il fût pos- 
sible de distinguer leur véritable siège; elles génaient quelque peu là 
marche. Pas de fièvre, d’ailleurs. Le repos et les enveloppements ouates 
furent inefficaces. Bientôt les douleurs s'accentuérent et obligèrent l'enfant 
à garder le lit. 

L'articulation du genou était intacte; pas de gonflement, pas d'hvdar- 
throse, pas de chaleur; seules, les épiphyses du tibia et du péroné étaient 
douloureuses à la pression. Avec cela, la céphalalgie apparaissait frèquem: 
ment. 

En présence de pareils symptômes, je portai le diagnostic de troubles ‘t 
croissance. Tout le traitement consista en une nourriture saine et abondante 
et en badigeonnages autour du genou avec de la teinture d'iode; en outre. 
tous les jours, la jambe malade était frictionnée avec de l'eau légèrement 
alcoolisée. 

Ce traitement n'eut aucun effet : les douleurs s’accentuërent et les mou- 
vements de flexion devinrent bientôt impossibles; de plus, le genou gauche 
devint à son tour également douloureux. Un de mes confrères. appel à 
donner son avis le 22 décembre, crut avoir affaire à du rhumatisme, malgre 
l'absence de fièvre. Il ordonna du salicylate de soude. L'enfant prit d'abord 
2, puis 3 et # grammes de ce médicament, qui fut d’ailleurs sans effet. 

L'hypothèse d’un foyer tuberculeux épiphysaire ne m'arrêta point. L'en- 
fant ne souffrait pas au repos, n'avait point de fièvre le soir et son état 
général était excellent. Je considérai mon premier diagnostic, douleurs t 
croissance, comme étant le vrai. 

Pendant la fin de décembre et les premiers jours de janvier, l'état de la 
petite malade resta stationnaire: mais vers le 15 de ce mois les douleurs du 
tibia droit parurent s'atténuer et gagner l'extrémité inférieure du fémur. On 
essayait de la faire marcher, mais elle ne pouvait se tenir sur ses jambes 
sans ressentir de vives douleurs. 

Lorsque le 23 janvier je m'aperçus que les douleurs avaient à peu pres 
disparu (il en restait à peine quelques traces légères à la pression), oa 
essaya de dresser l'enfant sur ses jambes ; mais cette fois ce n'étaient plus 
les douleurs qui l'en empêchèrent, car ses deux membres inférieurs pen- 
daient inertes dans une impotence absolue. L'enfant était entièrement para- 
plégique. A l'examen, rien du côté de la colonne vertébrale, du sacrum ni 
du bassin; pas de troubles du côté du rectum ni de la vessie. Quant aux 
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jambes elles-mêmes, pas d’atrophie musculaire, les chairs seulement un 
peu flasques; pas de troubles trophiques, pas de troubles de la sensibilité, 
réflexes absolument normaux; pourtant un léger refroidissement de la 
jambe droite. 

En présence de cette paralysie s'installant d'une manière aussi lente et 
aussi sournoise, je songeai à une myélite ascendante subsiguë. D'ailleurs, 
un nouveau signe venait plaider encore en faveur de la maladie décrite par 
Duchenne (de Boulogne) : c'était une légère contracture des muscles de la 
face postérieure de la jambe droite provoquant une déviation du pied en 
varus équin. Cette déviation, que je remarquai pour Ja première fois le 23, 
s'accentua de jour en jour. 

C'est le 27 janvier que l'enfant fut portée à Toulouse. 

État actuel. — La guérison persiste, l'enfant marche très bien, souffre 
encore quelque peu des épiphyses, surtout le soir, ce qui vient confirmer 
mon premier diagnostic. Son état général, d’ailleurs, est excellent; elle est 
rose et fraiche, a beaucoup engraissé et surtout beaucoup grandi. 


J'ai eu l'occasion de guérir avec la même rapidité une mono- 
plégie du bras gauche chez un garçon de neuf ans du service de 
M. le professeur agrégé Morel. 

< La monoplégie, dit Pitres, est plus fréquente dans l'hystérie 
masculine. Sur vingt et un cas, Berbez a trouvé quatorze hommes 
et sept femmes. Elle peut survenir chez des sujets dont l'hérédité 
paraît excellente et constituer les premiers symptômes de lhystérie 
restée jusqu'alors latente et ignorée. Le traumatisme joue un 
rôle beaucoup plus important dans la monoplégie que dans Îles 
autres formes de paralysies hystériques ! ». 

Ons. Il. — Notre cas rentre absolument dans la règle. Il s'agit 
d'un jeune garçon qui n’a jamais présenté d'accidents hystériques. 

ll se pique au pouce de la main gauche; il en résulte un léger 
panaris. On met son bras en écharpe, et quand on la supprime, le 
doigt étant guéri, le bras est paralysé et pend inerte. Léger amai- 
grissement, flacidité absolue du membre, pas d'anesthésie š, 
hypoesthésie peu marquée du bras. Pas d'autres stigmates. La 
paralysie dure depuis un mois ° lorsqu'on nous adresse le malade 
pour lui appliquer le traitement électrique. Au bout de quelques 
minutes de faradisation, les mouvements sont complètement reve- 
nus et le malade est guéri. 


1. Pitres, Joc. cil., p. 419. 

2, L'anesthésie manque rarement, une fois dans les trente et un cas de Miura. 
(Thèse Paris, 1887.) 

3. Elle est tenace chez l'adulte. Prince, cité par Gilles de la Tourette, t. Il, 
P. 8i, relate trois cas qui durèrent de vingt-huit à vingt-neuf ans. 
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Ces trois observations sont une preuve de plus en faveur d" 
l'absence fréquente des stigmates dans l'hystérie infantile et de lš 
difficulté de diagnostic qui en résulte. Après ces trois guérisons si 
rapides, nous pouvons répéter encore une fois avec Charcot : 
« Chez l'enfant, l'hystérie ne tient pas >. 

Nous sommes aussi autorisés à conclure de ces succès à Fefli- 
cacité de l'électricité dans les manifestations de l'hystérie et à sen 
utilité au point de vue du diagnostic. 


LE 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE ET L'ÉDUCATION 


DANS CERTAINS CAS DE 


PARALYSIE SPASMODIQUE INFANTILE 


Par le docteur E. DESCHAMPS, de Rennes, 


Liconcié ès sciences. professeur libre ', 


A la fin de l'année 1894, une jeune fille de douze ans me fut 
amenée par un confrère de Rennes. Cette jeune fille était atteinte 
d'une paralysie incomplète du membre supérieur droit. Le dia- 
gnostic qui avait été posé à l'origine était celui de paralysie obsté- 
tricale {paralysie radiculaire). 

L'accouchement, en effet, avait été laborieux et s'était terminé 
par le forceps. Cette enfant appartenant à une famille aisée avait 
été l'objet d'interventions thérapeutiques répétées, en particulier 
dans un établissement de Paris, où l'on avait employé le massage 
el l'électrisation, mais sans aucune méthode. 

Les résultats furent négatifs. 

À l'examen de cette enfant je constate l’atrophie du bras et sur- 
toul de l'avant-bras et de la main. Le bras est pendant le long du 
thorax, l'avant-bras est légèrement fléchi et ramené sur la partie 
médiane du tronc, la main est pendante, étendue et inclinée sur le 
bord cubital. 

Les réflexes sont plutôt exagérés et la sensibilité est normale. 

Les réactions électriques sont très diminuées dans les muscles 
les plus impotents, mais partout les réactions faradiques sont 
parallèles aux réactions galvaniques. 

Mon opinion ful qu'il s'agissait d'une monoplésic cérébrale, 
reliquat probable d'une hémiplégie cérébrale infantile. 


1. Communication faite au XII Congrès de médecine à Moscou. 
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Une intervention électrique méthodique et une gymnastique 
passive et active pendant six mois n'eurent d'autre résultat que 
d'améliorer très légèrement les réactions électriques et l'amplitude 
de certains mouvements sans grand profit pour la jeune malade. 
Cette tentative me parut suffisante pour déclarer la thérapeutique 
impuissante. 

Depuis cette époque, jai rencontré quatre cas analogues chez 
des sujets plus jeunes. Ce sont ces observations qui font l'objet de 
ce travail. 

Deux d'entre-elles sont accompagnées de photographies. 


OBSERVATION I. — (Observation résumée, 10 décembre 1894). — Marcel D.. 
garcon de treize mois, nous est adressé par M. le Dr Delacour, directeur de 
l'Ecole de médecine de Rennes. Antécédents héréditaires bons. La mèr. 
après une grossesse normale, est accouchée à terme. mais l'accouchement 
a été très laborieux et s'est terminé par le forceps. 

A la naissance on ne constata qu'une paralysie du bras gauche; cette 
paralysie disparut spontanément. Mais quelques semaines plus tard, le pere 
ne put préciser davantage, car Marcel était en nourrice, on remarqua qu 
l'enfant tenait le bras droit en crochet. 

Au moment de l'examen les différents segments du membre accusent une 
contracture manifeste qui l’immobilise à peu près dans une position tixe: 
le bras est légèrement détaché du tronc, l'avant-bras légèrement fléchi sur 
le bras et en pronation, la main est déviée vers son bord cubital et les 
doigts sont fortement fléchis en griffe. 

Les mouvements possibles du bras et de l’avant-bras sont très limites. 
la préhension des objets avec la main est impossible. Les masses muscu- 
laires sont peu diminuées, le raccourcissement est négligeable, les réflexes 
sont exagérés, la sensibilité parait normale. 

Bien que le membre inférieur droit n’ait jamais attiré l'attention des parents. 
l'examen me fit constater une légère contracture et l’exagération des réflexes. 

Pour ne pas y revenir, j'ajouterai que cette participation de la jambe à la 
lésion se manifeste encore aujourd'hui par la défectuosité de la marche 
lorsque l'enfant est fatigué. 


EXAMEN ÉLECTRIQUE. — Les recherches électrodiagnostiques ont donnè 
les résultats suivants : 
Excilation faradique directe. — Muscle deltoïde, réaction presque nor- 


male; muscles biceps et brachial antérieur, réactions insuffisantes pour 
la flexion ; muscle triceps, réaction assez bonne; muscle extenseur commun 
et radiaux, réactions faibles. 

Tous ces muscles, mais particulièrement le biceps, présentent la réaction 
dite myotonique et un temps perdu considérable. 

Excitation faralique indirecte. — Le nerf radial au point optimum donne 
une très légère extension de la main sur l'avant-bras, l'extension des doigts 
étant seulement indiquée par une saillie des tendons. 
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Excitation galvanique : Les réactions galvaniques sont plus ou moins 
diminuées, mais nulle part on ne constate le renversement de la réaction 
normale; il n’y a donc pas de dégénérescence. 

Réflexions. — La contracture, l'exagération des réflexes et les réactions 
électriques étaient suffisantes pour nous faire rejeter le diagnostic de para- 
lysie radiculaire gynécologique si l’état de la jambe ne nous avait imposé 
celui d'hémiplégie cérébrale infantile. 

Traitement. — Le traitement électrique préconisé fut : la galvanisation 


musculaire par friction avec l'électrode négative, de facon à obtenir des 
secousses et la faradisation directe et indirecte. 

Ce traitement institué il y a plus de deux ans a été suivi à peu près 
régulièrement huit mois par an à notre clinique gratuite. Il a été accom- 
pagné d'une gymnastique purement passive d'abord, étant donné l’âge de 
l'enfant, et plus tard d’une gymnastique passive et active. 

Le résultat fut médiocre pendant la première année et ne se manifesta 
que par l'amélioration des réactions électriques et la diminution de la con- 
tracture, mais dès que l'enfant put comprendre et coopérer aux mouve- 
ments imprimés, les progrès furent plus rapides et l'amplitude des mouve- 
ments actifs augmenta d'une façon régulière. 

État actuel. — L'état actuel est représenté par les photographies I, II. 
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Le bras droit prend facilement la position verticale le long du thorax èt 
cette épreuve ne le distingue pas du bras gauche, le raccourciss-ment 
méme est peu appréciable. L'enfant peut étendre ses doigts, fléchir l'avaot- 
bras et éloigner le bras du tronc par la contraction du deltoïde sans élever 
l'épaule. l peut aussi élever verticalement le membre entier d'une facon à 
peu près complète. | 

L'infirmité ne persiste que pour l'extension de la main. Ce dernier 
résultat peut pourtant s'obtenir d’une facon transitoire, et ce n'est pas, à 
notre avis, le fait le moins important de cette observation. 

Si l'on excite le nerf radial au point moteur de Erb en appelant en mème 
temps l'attention de l'enfant sur le mouvement d'extension du poignet, 
après une série. de mouvements artificiels, l'enfant peut à son tour fair 
quelques oscillations et maintenir volontairement son poignet releve. 
D'autre part les troubles trophiques sont peu accusés. Le bras et lavant- 
bras ont sensiblement les mêmes dimensions que du côté sain; la main 
scule est notablement plus petite. 

Les réactions électriques sont toutes excellentes. 

En résumé, si nous obtenons pour la main, par la prolongation de notre 
traitement, ce que nous avons obtenu pour le bras et l'avaut-bras, l'utilisa- 
tion du membre droit pour les différents actes de la vie sera possible et 
l'infirmité à peine apparente. 


OBSERVATION IL — (Observation résumée, septembre 1896.) — René M.. du 
Mans. Garçon de trois ans et demi. Antécédents héréditaires paternels boas. 

La mere a fait une mauvaise grossesse avec albuminurie et œdème con- 
sidérable. 

L'accouchement a été des plus laborieux et s'est terminé par le forcep-. 
dont l'enfant a gardé deux traces : l'une à droite au-dessus de Farcade 
sourcilière droite, au-dessus de l'apophyse orbitaire externe, marquée par 
une cicatrice assez profonde; l'autre à gauche, très superficielle, au voit 
nage du lobule de l'oreille. 

La paralysie du bras était manifeste à la naissance ; rien ne fut remarque 
pour la jambe. L'on fil espérer à la famille que l'enfant guérirait seul en 
grandissant et aucune thérapeutique réellement active ne fut conseillée 
avant notre intervention. L'enfant nous fut amené en septembre 189%: Ú 
avait alors trois ans et demi. 

L'examen nous fait constater que tous les segments du membre sont 
atrophiés; la main est adipeuse, la contracture évidente et les réfletes 
exagérés. 

Attitude. — Le bras est tombant le long du thorax, l’avant-bras légère- 
ment fléchi et ramené vers la ligne médiane. La main est pendante, inclinée 
sur le bord cubital et en pronation; les doigts sont fléchis, le pouce est en 
opposition. La photographie Hl représente l'enfant à cette époque. 

Les mouvements actifs ont très peu d'étendue, ceux du bras et de 
l'avant-bras sont accompagnés de l’exagération de la flexion de la man el 
des doigts. 
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EXAMEN ÉLECTRIQUE. — Excitation faradique directe. — M. deltoïde, réac- 
tion bonne: M. biceps et brachial antérieur, réaction à peine suffisante pour 
la flexion; M. triceps, réaction bonne; M. extenseur commun et radiaux, 
réaction presque nulle; M. interosseux et lombricaux, réaction bonne. 
Toutes ces réactions sont plus ou moins myotoniques. Les réactions des 
muscles de la face palmaire sont très bonnes. 

Excitalion faradique indirecte. — Le nerf radial au point optimum donne 
une légère extension de la main sur l’avant-bras, l’abduction du pouce et 


Fig. 3 


l'extension de l'index; l'extension des trois autres doigts étant seulement 
indiquée par la saillie des tendons. 

L'électrisation du point de Erb détermine la flexion brusque et énergique 
de l’avant-bras par excitation du brachial antérieur et du biceps. 

L'excitation indirecte produit donc une action plus intense que l'excitation 
directe, 

Excitation galvanique. — Les réactions sont diminuées, mais sans renver- 
sement. . 

Traitement. — Un traitemeut identique au précédent fut institué : élec- 
trisation et gymnastique active, mais les résultats furent beaucoup plus 
rapides. Après trois mois d'intervention la contracture est peu apparente; 
le membre s'applique presque complètement le long du tronc, les doigts 
peuvent être étendus et l’abduction du pouce est possible, l'avant-bras se 
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fléchit sur le bras à angle aigu. Seule la tentative d'élévation forcée du 
membre ramène l'attitude vicieuse de la main. Fig. IV, V. 

Le traitement électrique interrompu pendant neuf mois va être repns 
pour une nouvelle période, et, si l’amélioration continue dans les mêmes 
proportions, il y aura lieu de se montrer très satisfait du résultat. 


Fig. 4. Fig. 5. 


Ons. Hl et IV. — Arsène H., de Rennes, garcon de deux ans et demi, né à 
terme après un travail de trente-six heures terminé par le forceps. 

La famille ne s’est aperçue de la paralysie que plusieurs jours après la 
naissance. 

Germaine V, de Suré (Orne), fille de trois ans, née à terme après un 
accouchement laborieux terminé par le forceps. L'enfant porte au front la 
marque d’une cuiller. La paralysie fut constatée à la naissance. 

Nous ne croyons pas utile de décrire ces observations, qui sont semblables 
aux précédentes à quelques localisations près. Notre conduite fut la même 
et les résultats aussi satisfaisants. [ls furent plus lents pour Arsène H, dont 
la famille fut moins docile à exécuter chaque jour la gymnastique indiquée: 
Dans ces deux cas, comme dans les précédents, le retour des réactions 
électriques normales a précédé l’amélioration de la fonction. 


Conclusions. — A côté de l'hémiplégie cérébrale infantile, il 
existe une monoplégie qui semble s'adresser exclusivement au 
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membre supérieur droit et qui ne doit pas être confondue avec les 
paralysies périphériques dites obstétricales, bien qu'elle soit liée 
aux complications de l'accouchement. 

Elle s'en distingue par les réactions électriques, par la conser- 
valion ou mème l'exagération des réflexes. C'est une monoplégie à 
caractère spasmodique. 

Abandonnée à elle-même, elle paraît incurable, mais elle est 
justiciable du traitement électrothérapique et de l'éducation rai- 
sonnée. 

Le traitement électrothérapique (galvanique et faradique) doit 
être commencé de bonne heure, quelques mois après la nais- 
sance, s'il est possible. H a pour but de conserver l'intégrité de 
l'appareil périphérique, nerfs et muscles. 

Dès que l'enfant sera capable de comprendre et d'obéir aux 
mouvements qui lui sont commandés, on entreprendra l'éducation 
par une gymnastique surtout active et raisonnée. 


DU MÉCANISME 


DE LA MORT PAR CHOC ÉLECTRIQUE 


PAR MM. 


Thomas OLIVER et Robert-A. BOLAM 


Professeur +de physiologie Professeur adjoint de physiolozie 
à l'Université de Durham, 


Les accidents causés par l'électricité, dont l'emploi grandit tons 
les Jours depuis ces dernières années, chez les ouvriers qui son! 
employés soit à sa production soit à sa distribution, montrent non 
seulement qu'elle est une force dangereuse, mais aussi combien 
sont nécessaires les précautions qui sont indiquées par les per- 
sonnes compétentes. Rien que dans notre contrée il y a eu dans le 
courant de ces dernières années 16 décès causés par l'électricité. 
H nous a semblé opportun de reprendre la question de savoir par 
quel mécanisme se produil la mort dans de pareils cas. 

Un courant électrique puissant tue instantanément. Pour expli- 
quer ce fail deux opinions sont en présence : 1° la mort est due à 
inhibition du centre respiratoire (d'Arsonval;; % elle est due à 
un arrèl soudain du cœur. D'après l'aspect des organes internes 
que l'on a constaté dans les autopsies qui ont été pratiquées après 
de pareils accidents, quelques physiologistes ont soutenu que la 
mort par choc électrique était due à l'asphyxie. Nous avons par 
contre appris d'ouvriers employés dans les usines d'électricité que 
lorsque l'un de leurs compagnons vient à être victime d'un acci- 
dent par contact avec un conducteur chargé à un potentiel élevé, 
il respire encore pendant quelque temps, tout en présentant toutes 
les apparences de la mort. Ce fait suggère par conséquent l'idée 
que la mort n'est pas due à l'inhibition du centre respiratoire. A 
quelle autre cause peut-on l'attribuer? Il serait à désirer que l’on 
arrivât à se faire une opinion à ce sujet afin de pouvoir disposer de 
moyens propres à rappeler à la vie les personnes qui auraient éli 
mises en état de mort apparente par un choc électrique. Comme 


OLIVER et BOLAM. — DE LA MORT PAR CHOC ÉLECTRIQUE 217 


cette question fait partie d'une enquête que poursuit une commis- 
sion dont l'un de nous fait parlie et que nous avons institué une 
série d'expériences sur des animaux, le plus souvent anesthésiés, 
dans le but de rechercher la cause de la mort due au choc élec- 
trique, nous pensons que les faits que nous avons obtenus présen- 
tent un intérêt autant scientifique que pratique et qu'à ce double 
litre ils méritent d'être pris en considération. 

Nous avons employé, pour ces recherches soit des chiens. soil 
des lapins; dans la plupart des cas nous nous sommes servis 
déther comme agent anesthésique; la pression sanguine était 
mesurée comme d'habitude sur l'artère fémorale gauche pour le 
chien et sur la carotide gauche pour le lapin. Les mouvements 
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Fiz. 1. — Lapin mâle. La pression sanguine a été inserite à l’aide du kvmozraphe de Fick, la 
canule placée dans la carotide gauche. Le passage d'un courant de 25 volts pendant 2 secondes 
produit un spasme inspiratoire marqué et un accroissement concomitaut de la pression 
sanguine. Pas de troubles du coté de l'action du cœur. Une série de mouvements respira- 
toires plus accusés suivent l'ouverture du circuit. i 


respiratoires ont été enregistrés à l'aide du double tambour de 
Verdin, appliqué sur la poitrine de l'animal et mis en communica- 
lion avec le tambour inscripteur. Lorsque la respiration artificielle 
élait pratiquée pour rappeler les animaux à la vie, c'est à la 
méthode de Sylvester que nous avons eu recours; nous avons eu 
cependant parfois recours à l'insufflation à l’aide d'une canule tra- 
chéale insérée dès le début de l'expérience. Le courant nécessaire 
nous était fourni dans le laboratoire sous 100 volts avec 100 alter- 
nances par seconde; il était appliqué à l'aide d'électrodes consti- 
luées par des éponges mouillées maintenues, pour assurer leur 
parfaite isolation, par des manches en ébonite de 15 centimètres 
de longueur ; elles étaient appliquées aux membres antérieurs et 
aux membres postérieurs sur des surfaces de peau préalablement 
rasées et mouillées avec soin. Le moment de l'excilalion élait 
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donné par un signal électrique monté en dérivation sur le circuit 
principal avec deux lampes à incandescence placées en série avec 
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Fig. 4. — Chien. — Kymographe à mercure de Verdin. Canule dans la fémorale gauche. Un 
courant de 60 volts produit seulement une légère augmentation de la pression sanguine avec 
une diminution consécutive, également légère. 


lui. Nous saisissons cette occasion d'adresser nos remerciements 
cordiaux et notre reconnaissance à M. R. J. Paterson, professeur 


ARE 
Pa 


[WAWAN | gerentea AT 


Signa! 


Fig. 5. — Avec 100 volts on constate que l’augmentation initiale de la pression sanguine est 
suivie presque immédiatement d'une chute cousidérable, la pression devient à peu près nulle. 
À l'ouverture du circuit, la pression revient rapidement presque à la normale; puis la tension 
diminue lentement et légérement et est finalement suivie d’une réaction en sens inverse. 


de physique au Collège des sciences de Durham, pour son aide 
dans toute la partie purement physique de notre travail, aussi bien 
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que pour son assistance personnelle dans beaucoup de nos expé- 
riences. 

Résullats. — Lorsqu'un animal est soumis à des courants d'un 
potentiel suffisamment élevé, la mort, pratiquement parlant, esl 
instantanée. L'animal tombe dans un état d’opisthotonos durant 
lequel la respiralion est suspendue; les battements du cœur sont 
momentanément accélérés, puis arrêlés; avec des courants d'un 
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Respiration 
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Fig. 6. — Avec 150 et 106 volts on observe les mèmes phénomènes, mais exagérés. À noter qu" 
l'inspiration forcée duc au passage du courant est suivie à l'ouverture d'une expiration forcé 
puis d'une inspiration profonde avec cri. — Il se produit après une expiration très profond”. 


un arrêt de la respiration en expiration forcée, puis un retour graduel aux mouvements ter 
piraloires normaux. 


potentiel plus élevé ils sont immédiatement arrêtées sans passer 
par la période préliminaire d'accélération. Lorsque l’on coupe le 
circuit il se produit une profonde inspiration habituellement suivit 
d'un cri expiraloire. C'est ce cri que l'on entend lorsqu'il se produit 
un accident sérieux dans une usine d'électricité et qui attire les 
ouvriers sur le lieu de l'accident, où git le corps en apparence de 
mort de celui de leurs camarades qui en a été victime. Des chiens 
dans le corps desquels on a fait passer un puissant courant élec- 
trique peuvent, lorsque l'on rompt ce courant, non seulement res- 
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pirer spontanément et rythmiquement pendant quelques secondes. 
et même pendant une minute ou deux, mais aussi aboyer bruvan- 
ment, et pendant tout ce temps le cœur a cessé de battre. 

Tandis que dans quelques-unes de nos expériences la mort 
semble avoir été due à l'arrêt simultané de la respiration et du 
cœur, il est cependant indéniable que dans la plupart des cas c'est 
le cœur dont nous avons tout d'abord constaté l'arrêt, tandis que la 
respiration se continuait rythmiquement pendant quelque temps. 
puis devenait irrégulière ct faible avant de s'arrêter définitivement. 
Nous avons des raisons de penser que ce n’est que dans des cas 
où de tres hauts potentiels ont été employés pour tuer des animaux 
qu'il ya simultanément arrêt de la respiration et du cœur. Il esl 
incontestable que le premier phénomène que l’on observe est l'ar- 
rêt du cœur, celui de la respiration ne se produit qu'après: nous 
n'avons jamais pu produire le phénomène inverse, c'est-à-dire 
l'arrêt de la respiration d'abord, puis celui du cœur. 

Les tracés suivants ont élé choisis pour démontrer quelques-uns 
des phénomènes observés par nous pendant ou après le passage de 
courants alternatifs dans le corps des animaux. La courbe supè- 
rieure dans tous ces tracés est relative à la pression sanguine, la 
courbe intermédiaire correspond à la respiration, la dernière enfin 
indique le moment et la durée de chaque passage du courant aller- 
natif. 

Les variations de la tension artérielle sont plus aisées à mani- 
fester lorsqu'on emploie le manomètre à mercure pour enregistrer 
la pression sanguine. 

La simililude que l’on observe entre le courbe de la pression 
sanguine dans ces cas avec celle que l'on obtient par l'excita- 
Lion du nerf vague est frappante et suggestive. Jusqu'ici cependant 
les résultats que nous avons obtenus, soit après la section du nerf 
vague, soit après l'injection d'atropine, ne permettent pas de sup- 
poser que le pneumogastrique intervienne dans inhibition 
observée du cœur. Nous sommes conduits d'un autre côté, à croire 
que l'action du courant se produit directement sur le cœur lui- 
même. Notre opinion sur la cause de la mort par choc éler- 
trique est confirmée par l'auscultation des animaux durant et après 
le passage du courant à travers leur organisme. Les bruits car- 
diaques sont, en effet, momentanément accélérés et rendus irré- 
guliers par des courants de faible vollage, mais avec de hauts vol- 
tages l'arrêt instantané du cœur est le trait saillant; à l'interruption 
du circuit les mouvements inspiratoires réapparaissent et le mur- 
mure vésiculaire commence à devenir perceptible sans que lon 
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puisse cependant constater le retour des bruits du cœur. Nous 
avons pensé qu'il serait bon de verifier de visu ces résultats. Dans 
ce but nous avons mis à nu le cœur d'un animal et nous avons 
constaté que ses battements s'arrêtent instantanément lorsqu'on 
ferme le circuil; il entre alors dans un état de tremblement fibril- 
laire qui dure un certain temps, tandis que l'animal fait de violents 
efforts de respiration à l’aide de son diaphragme. 

Il ne nous a pas paru nécessaire, dans ce travail. d'entrer dans le 
détail du voltage et de l'ampérage des courants employés, ni d'in- 
sister sur la relation des courants employés et du poids des ani- 
maux soumis aux expériences ; en faisant varier le voltage nous 
avons constaté que, dans certaines limites, il n'y avait aucune rela- 
tion entre le voltage employé et la mort qu'il provoque. Nous vou- 
lons dire par là que tandis qu'une décharge de haut voltage tue un 
animal déterminé, un animal plus pelit ne sera pas nécessairement 
lue par un courant d'un voltage proportionnellement plus petit. 
Souvent c'est précisément le contraire qui se produit. Nous avons 
plutòt constaté qu'un animal jeune et moins fortement organisé 
demande, pour ètre tué, un voltage plus élevé que celui qui est 
nécessaire pour tuer un animal plus âgé ou plus haut placé dans 
l'échelle animale. Nous reviendrons dans un prochain mémoire sur 
ce point et sur quelques autres qui font en ce moment l'objet de 
nos recherches. (British medical Journal. 
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LES 
CENTRES MOTEURS CORTICAUX DU CERVEAU HUMAN 


DÉTERMINÉS D'APRÈS LES EFFETS 


DE L'EXCITATION FARADIQUE DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX 


DE L'HOMME 1 


Par le D" Lucien LAMACQ 


Ancien chef de Clinique à la Faculté de Bordeaux. 


Les premiers essais d'excitalion du cerveau de l'homme par 
l'électricité ont eu un immense et fâcheux retentissement. Enlre- 
pris par un chirurgien américain, le D: Bartholow, dans. un but de 
pure curiosité scientifique, ils ressemblaient trop à une expérience 
de laboratoire faite sur un être humain pour ne pas révolter la cons- 
cience de tous les médecins. Cet exemple tristement célebre 
fut cependant suivi par un Italien, Sciamanna, en 1882. 

Un peu plus tard, la trépanalion du crâne, depuis longtemp 
abandonnée à cause de ses dangers immédiats et de l'incertitude 
de ses résultats, devint, grâce aux progrès de l'anlisepsie el aux 
notions nouvelles introduites dans la science par l'étude des loca- 
lisations cérébrales, une opération habituellement inoffensive el 
parfois même d'une incontestable utilité. On l’appliqua d'abord 
aux cas bien évidents de grosses lésions des hémisphères cérébraux. 


1. Ce travail a été fait sous l'inspiration de mon excellent maitre, M. le pro- 
fesseur Pitres. MM. les professeurs Bechterew, Keen, Sachs, A. Starr m'onl 
aussi prodigué leurs conseils et communiqué leurs recherches personnelles. 
C'est un honneur dont je sens tout le prix. Que ces grands savants me permel- 
tent de leur témoigner ici ma vive gratitude. Je suis très reconnaissant enven 
M. le D' Thomas Leidy Rhoads, élève distingué de M. Keen, qui a bien voulu 
recueillir dans les notes manuscrites de son maitre tout ce qui pouvait mètre 
utile, grâce à un long et pénible labeur. 
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puis peu à peu on s'enhardit et on n'hésita plus à ouvrir le crâne 
des malades atteints de simples troubles fonctionnels, d'accès 
d'épilepsie jacksonienne avec ou sans lésions de l'écorce. Alors, il 
arriva souvent aux chirurgiens d'étre obligés de se servir de l'élec- 
trisation des circonvolutions pour déterminer le point du cerveau 
en présence duquel ils se trouvaient ou pour rechercher les zones 
épileptogènes qu'ils avaient décidé d'enlever. En Amérique, en 
Angleterre, ce mode d'exploration est très généralement accepté. 
La plupart des chirurgiens français hésitent cependant encore à 
l'employer. Leurs craintes, il faut bien l'avouer, ne paraissent pas 
absolument justifiées. Dans les observations, aujourd'hui très nom- 
breuses, où des courants faradiques ont été lancés sur la substance 
des circonvolutions cérébrales, aucun accident grave n'est signalé. 
On a bien noté quelquefois des crises convulsives; mais il con- 
vient de remarquer qu'elles ont apparu chez des sujets antéricure- 
ment épilepliques, et que, dans ces cas, elles avaient cet intérêt 
spécial de bien montrer au chirurgien la zone épileptogène, c'est-à 
dire la région dont il se proposait l'excision. D'ailleurs, aucune de 
ces crises ne paraît avoir eu de suites fâcheuses, et on n’en observe 
pas chez des sujets non épileptiques si on ne fait pas usage d’un 
courant trop violent, dont l'emploi est tout à fait inutile et serait 
assurément dangereux. 

En fait, la faradisation du cerveau peut être indispensable pour 
éviter des erreurs. Supposons un cas d’épilepsie jacksonienne 
débutant par la main droite, par exemple. Nous mettons la zone 
motrice gauche à découvert et nous ne trouvons sur les circonvo- 
lutions mises à nu aucune lésion apparente. Irons-nous aussitôt, 
comme le conseille M. Cassaët, trépaner le côté droit du crâne? 
Pourquoi ne pas s'assurer au préalable, au moyen du courant 
faradique, que les faisceaux pyramidaux s’entre-croisent bien et 
que le cerveau gauche commande bien les membres droits? C'est 
le conseil donné par M. Prunier *; il est des plus judicieux. 

EL puis, comment nous assurer que nous sommes bien en pré- 
sence du centre cherché? Il est souvent très difficile, à travers 
l'ouverture relativement étroile d'une ou plusieurs couronnes de 
trépan, de reconnaître exactement la région découverte. Exemple : 
dans un cas de Keen (obs. XH, 4 cas), deux circonvolutions cou- 
rant de haut en bas et en avant traversent en entier l'ouverture du 
lrépan, el, vers le bord antérieur, une troisième circonvolution, de 


J. Cassaët, Du point de trépanation dans les cas où les symplümes ne sont pas 
Süperposables à la contusion du cräne (Soc. de Biol., 16 décembre 1893). 
2. Prunier, Thèse de Lyon, 1895. : 
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même direclion apparente, est en partie cachée. On essaie de déter- 
miner la scissure de Rolando en séparant les circonvolutions et en 
étudiant la profondeur des sillons; mais, pour tous les deux, elle 
atteint également un pouce. En pressant sur la surface du cerveau. 
en avant, on découvre une zone nouvelle qui ne donne aucun 
renseignement. Une nouvelle application du cvrlomètre pour 
redélerminer la scissure de Rolando montre qu'elle est thrarique- 
ment dans la circonvolution moyenne de l'ouverture cranmienne. 
Mais le courant faradique amena des contraclions seulement par 
son application à la circonvolulion c. Keen en conclut que le sillon 
de Rolando se trouve entre les circonvolutions b et c. On voit que 
sans l'électricité cette détermination eùt été impossible. 

Voici donc un procédé scientifique, sans danger, permettant à 
l'opérateur de se guider dans les cas difficiles; il est bien regrel- 
table qu'il ne soit pas plus usité par les chirurgiens français. 

Les savants étrangers qui ont employé la faradisation au cour 
des diverses trépanations ont recueilli des données précises au 
point de vue des localisations cérébrales. Jusqu'à présent, on 
appliquait au cerveau humain les résultats obtenus par Ferrier, 
Horsley et Beevor, ete., sur le cerveau du singe, et cette applica- 
tion s'est toujours faile sans difficulté. Il est bon cependant de 
montrer que le cerveau de l'homme présente bien toutes les locali- 
sations prévues, Il ne faul pas oublier les grossières erreurs que la 
généralisation prématurée à l'espèce humaine des recherches phy- 
siologiques faites sur les animaux a provoquées. Enfin, l'électrisalion 
nous permettra peut-être de fixer des points que la clinique et 
l'anatomie pathologique laissent encore dans le doute. 

Toutes les recherches que nous allons parcourir n'ont pas une 
égale valeur, et cela pour des causes très diverses. Tout d'abord, 
es opérateurs n'ont pas toujours employé le courant faradique 
d'action minima. Or, un courant trop fort est suivi de réactions 
complexes au milieu desquelles il est souvent mal aisé de se recon 
naître et quelquefois aussi une véritable crise d'épilepsie apparail. 
Ainsi, Mills t provoque d'abord, avec un courant donné, la flexion 
nette des doigts et du poignet. En donnant un courant plus fort à 
ce point déterminé en dernier lieu, les doigts, le pouce, le poignet 
et l'avant-bras se mirent l'un après l'autre en flexion. Nous devons 
en conclure que le courant faradique d'un certaine intensité, 
appliqué en un point donné de l'écorce, provoque une réaction 
simple du côté des membres; si cette intensité du courant augmente 


4. Voir les observations de Mills et Hearn. 


! 
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la réaction oblenue devient de plus en plus complexe. Nous devons 
en conclure aussi que c'est le premier mouvement produit qui cor- 
respond à l'aire excitée. Les autres correspondent à des aires 
avoisinantes vers lesquelles le courant a diffusé peu à peu. Une 
fois, Keen a pu reconnaître que le pouce se contractail avant 
l'index en faisant tenir ces deux doigts par un aide; mais ce 
procédé n'est pas applicable à loutes les parties du corps. 

On a donc souvent employé un courant trop fort et, de ce fait, 
quelques recherches sont presque inutilisables. Mais hâtons-nous 
de dire que la faute en est surtout aux circonstances particulières 
qui accompagnent ces recherches; un chirurgien n'opère pas, 
comme un physiologiste, dans le calme du laboratoire in anima 
vili. Pour lui, l'intérêt supérieur du malade passe avant la curiosité 
scientifique et il exige la rapidité de l'opération. En général, le 
courant est assez fort pour produire la contraction des muscles 
de la langue (A. Starr), et les pôles sont assez rapprochés pour 
permeltre d'étudier des aires très petites. H faut se rappeler que 
Franck et Pitres ont montré qu'après une série d'excitations les 
différents points de la zone motrice deviennent plus exeitables. Ils 
deviennent « impressionnables à des excitations antérieurement 
inefficaces ». À plus forte raison, si le courant employé est fort 
dès le début, il rend après quelques excitations la substance ner- 
veuse tout à fait hyperexcilable, et il peut s'ensuivre des convul- 
sions épileptiformes, ou bien la réaction n'est plus simple et se 
trouve représentée par un mouvement complexe de plusieurs seg- 
ments de membre. 

Cette intensité du courant a d'autant plus d'importance qu'il 
s'agit souvent de cerveaux d'épileptiques. Alors, un courant, qui 
surun cerveau anormal donnerait une réaction simple, produit 
une réaction complexe ct si rapide qu'on ne sait quel mouvement 
sest produit le premier; on observe ce fait dans l'observation K de 
Keen!. Quelquefois aussi, cette hyperexcitabililé de l'écorce 
cérébrale amène l'apparition d'une crise convulsive analogue aux 
crises épileptiques spontanées du malade; elle est produite surtout 
par l'excitation de la zone altérée, épileplogine, el ce fait a une 
réelle valeur pour le chirurgien qui recherche cette zone pour 
l'exciser. La crise convulsive peut n'être pas généralisée; il peut y 
avoir des mouvements cloniques localisés ou un simple spasme 


1. Au cours d’une étude sur l'influence de la strychine sur les réactions motrices 
d'origine corticale, Luciani et Tamburini remarquent qu'il suffit d’une augmen- 
lation d'excitabilité d’un centre pour que des excitations électriques faites à 
son voisinage le mettent en action par simple diffusion. 
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tonique. Nous en avons noté divers exemples (voir aux pièces jus- 
tificatives). 

J'ai éliminé quelques-uns de ces faits quand j'ai voulu déter- 
miner les localisations dans la zone motrice, si les résultats n'étaient 
pas précis. 

On peut, au contraire, trouver des aires dont l'excitation mème 
très vive n'est suivie d'aucune réaction et cela en plein dans la zone 
motrice. Horsley a déjà vu ce fait sur l'orang-outang. M. Starr l'a 
vu aussi chez l’homme. J'en ai réuni plusieurs exemples. Mais 
gardons-nous d'oublier que nous sommes en présence de cerveaux 
malades; un point de la zone motrice peut être inexcitable parce 
qu'il n’est plus normal. ll peut y avoir là un ramollissement ‘obs. J 
de Keen), une infiltration névroglique (obs. 4 de Keen. Amer. Journ., 
1891) ou une tumeur quelconque. Et dans quelques cas même cette 
absence de réaction pourra être le signe qui permettra de soup- 
conner une tumeur sous-corticale, C'est aussi l'avis de M. Sachs’. 
Faut-il, par exemple, admettre l'intégrité de la FA dans l'observa- 
lion Æ de Keen, où la zone inexcitable a cinq centimètres de 
long ? | 

Diverses causes peuvent faire croire à l'absence d'une excitabilité 
qui a pu disparaître. Beevor et Horsley ont remarqué que les 
centres des petits mouvements (yeux, paupières, bouche, etc.) 
perdent leur excitabilité plus vite que les autres. lls ont vu aus 
que les solutions phéniquées appliquées à la surface de l'écorce 
cérébrale diminuent beaucoup son excitabilité. 

D'autres fois, il y a un simple retard de la réaction motrice: il 
faut une excitation prolongée pour la produire, sans qu'il yait 
aucune altération visible à l'œil nu; mais peut-être l'examen 
microscopique rendrait-il compte de quelques-uns de ces faits. 
Les réactions tétaniques prolongées un certain temps peuvent 
amener une diminution ou une suppression temporaire et locale 
de l’excitabilité de l'écorce. D'autre part, Fr. Franck et Pitres ont 
montré qu'une excitation unique se montrant inefficace, une sene 
d'excitations semblables, si elles se succèdent à intervalles assez 
rapprochés, provoque une réaction motrice. Mais alors le retard de 


i. I have found that there are many regions of the cortex, even in clos 
proximity to the true motor centres, which cannot be excited by the electrical 
current. » (A. Starr.) 

2. « While I am certain that this method will be found entirely satisfactory 
in all cases of ordinary brain lesions. I have a suspicion that in cases of tumor. 
or in cases in wich the brain tissue has been seriously altered by disease, the 
morbid brain tissue may not respond as promptly to the current. s Sachs e! 
Gerster. Amer. Journ. of the Med. Sciences, novembre 1892.) 
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la réaction peut être considérable, et si on voulait le mesurer, il 
faudrait n'employer qu'une seule excitalion, mais la prendre suffi- 
sante. Enfin, le retard de la réaction peut être dû à une excitabilité 
moindre de quelques points de la zone motrice; tous les expéri- 
mentateurs ont constaté le fait chez les animaux, souvent sans 
pouvoir l'expliquer. Il faut être d'autant plus réservé dans les 
déductions à tirer de ces phénomènes, qu'un point qui avait 
d'abord donné une réaction n'en donne plus à un second examen 
et inversement (voir pièces justificatives). Que conclure? Y a-t-il 
des zones momentanément inexcitables? Nous avons vu que le fait 
est possible. Mais il est aussi possible que les électrodes, au lieu 
d'exciter exactement le même point, ont été appliquées à une aire 
très voisine inexcitable. Ainsi le D' Lewis! a remarqué que le 
déplacement latéral d'un seizième de pouce (4 millim.) faisait 
cesser toule réaction. L'erreur d'observation est donc des plus 
faciles. Elle peut provoquer une autre confusion : l'excitation 
répétée d'une même zone paraît donner des réactions très diverses. 

Cela se voit très bien dans la zone réellement excitable : l'excita- 
tion d'un même point, pratiquée à plusieurs reprises, peut donner 
lieu à des résultats toujours différents. Il me paraît de toute évi- 
dence que l'expérimentaleur n'a pas en réalité excité le même 
point, mais des aires très voisines. Et ce fait nous montre aussi 
combien les divers centres de mouvements peuvent être rappro- 
chés les uns des autres; il explique bien encore pourquoi une exci- 
tation un peu forte produit des mouvements très complexes en 
même temps qu'étendus. En somme, il suffit d'une variation très 
minime dans la zone d’excitation pour changer la nature de la 
réaction (voir pièces justificatives, réactions variables). Il s'agit 
presque toujours du centre de la main et des doigts. 

Réactions successives. — Peut-être pourrons-nous expliquer par ce 
voisinage extrême certaines réactions bizarres auxquelles, faute de 
mieux, nous donnerons le nom de réactions successives. Sans que 
les électrodes paraissent changer de place, un mouvement est rem- 
placé par un autre; ainsi, extension suivie de la flexion du poignet, 
adduction, puis abduction du. pouce, etc. Y a-t-il un léger mouve- 
ment inconscient de la main de l'expérimentateur ? Il est probable 
que les électrodes sont placées à la limite de deux centres; c'est 
l'opinion de Beevor et Horsley, qui ont aussi observé ce phénomène 
chez l'orang-outang. 

Mouvements. — Comme chez les animaux, l'excitation de la sur- 


1. Nancrède, Med. News, 1888, p. 586. 
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face du cerveau de l'homme est suivie de l'apparilion de mouve- 
ments coordonnés. MM. Sachs, Allen Starr insistent sur ce point ' : 
ils n'ont jamais pu produire la contraction des muscles isolés. 
Nous savons que ce phénomène s'observe aussi d'une façon iden- 
tique dans l'électrisation du centre ovale, de la capsule interne. de 
la moelle chez l'homme * et des racines antérieures de la moelle 
chez les animaux 3. L'excitation corticale se distribue done 
toujours à des groupes musculaires synergiques. Mais Je ne saurais 
dire si les résultats de l'excitation faradique sont absolument ana- 
logues à ceux que provoquent l'action spontanée du cerveau. Dans 
le mouvement volontaire, les muscles antagonistes eux-mêmes 
entrent en action; ainsi les extenseurs pendant les mouvements de 
flexion {Beaunis;. Il n'en est pas moins vrai que l'excitation fara- 
dique de l'écorce provoque des mouvements appropriés à certains 
actes ou, du moins, reproduisent les mouvements spontané 
possibles *. 

Réaction bilatérale. — Elle n'a pas été étudiée d'une façon parti- 
culière dans les mémoires que nous avons parcourus. 

Excitation de la substance blanche. — En revanche, on a cherche 
dans plusieurs cas les différences de réaction après excitation 
de la substance grise et de la substance blanche. Nous avons 
réuni ces observations. Les faits étudiés par les physiologistes sur 
les animaux se vérifient chez l'homme. L'excilalion de la substance 
grise, en dehors des accès convulsifs dus à l'électricité peut donner 
lieu, si elle est prolongée, à une contraction musculaire qui per- 
siste encore quelques instants après que l'excitation a cessé. N 
maintenant on excite la substance blanche après que le centre cor- 
tical a été excisé, on obtient une contraction musculaire qui cesse 
en même temps que l'excitation. Enfin, l'excitation de la substance 
blanche, même avec de très forts courants, n'a jamais produit de 
convulsions épileptiformes. 


1. < I am firmly convinced that the cortical centres govern coordinated 
movements and nol merely muscles. » (Sachs.) 

« | have never been able to produce contractions in a single muscle from 
cortical excitement. It is always a group of muscles which act together to pri 
duce a coordinated action wich contract from cortical stimulus. » (Allen Starr. 

2, A. Hoche, Excitabilité directe de la moelle épinière de l'homme (Neurvl. 
Centralbl., 1595, n° 17). 

3. P. Bert, Marcacci, Ferrier et Yeo, Forgue et Lannegrace, Polimanti, Arch. 
ilal. de biol., 1895. 

4. M. Féré a montré qu'une crise d’épilepsie pouvait débuter par un moue 
ment professionnel (Soc. de biol., 1895). | 

D'autre part, Mills, par l'électrisation de Pécorce chez l’homme, a pu obtenir 
la position du bras en forme d'aile (wing-like), comme on l'observe souvent 
dans l'épilepsie jacksonnienne débutant par le membre supérieur. 
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Dure-môre. — Nous ne pouvons passer sous silence l'excitation 
de la surface cérébrale faile à travers la dure-mère. Quelques 
divergences de vue paraissent exister entre les divers savants. 
Quelques-uns nient que l'on puisse obtenir ainsi des phénomènes 
localisés. La lecture des faits publiés montre que cette opinion est 
trop absolue. M. Sachs ! insiste sur ce fait, que l'excitation est 
aussi satisfaisante que celle de l'écorce elle-mème. M. A. Starr « a 
trouvé qu'il est quelquefois possible, par un courant un peu plus 
fort appliqué à la dure-mère, de produire des contractions dans les 
muscles; mais les mouvements obtenus sont plus diffus, indiquant 
d'habitude la diffusion du courant à plusieurs centres de l'écorce 
au-dessous de la dure-mère, et il n'est pas possible de déterminer 
un mouvement simple sans enlever cette membrane ». 

J'at réuni aussi quelques observations où l'on s'est attaché à étu- 
dier si le passage du bistouri dans l'écorce donnait lieu à une réac- 
lon motrice. Il n'y en a Jamais eu. Ce résultat ne concorde pas 
avec les observations d'Eckhard ?, qui aurait vu des mouvements 
se produire dans ces conditions. Je ne fais que signaler ces faits 
qui n'entrent pas dans mon sujet. 

J'ai réuni autant que possible les résultats obtenus pour chaque 
centre connu : pouce, coude, etc. J'ai déterminé avec soin la posi- 
lion absolue et relative des autres centres. On verra combien 
l'écorce est divisée en petits centres d'action bien déterminée. C'est 
aujourd'hui l'opinion de savants qui ne croyaient pas à la division 
poussée aussi loin de la zone motrice 3. 

Mais je dois dire dès l'abord qu'il ne faut pas attribuer aux 
délerminations faites sur l'homme une valeur absolue en tant que 
localisation exacte. Souvent l'ouverture cranienne est trop petite 
pour permettre de bien reconnaître les divers sillons du cerveau. 
n'est pas non plus aisé de bien mesurer sur le cerveau les 
diverses distances des points excités par rapport à la ligne médiane 
anléro-postérieure; cette ligne n'est pas facile à déterminer quand 
les lambeaux cutanés sont relevés. En outre, le souci de l'intérêt 
du patient ne permet pas de s'attarder à des mesures exactes. Je 
m'associe à toutes ces réserves qui m'ont été faites avec un sens 


1. Les mouvements se produisent du côté opposé dans les membres. 

2. Cilé par Lépine, th. d'agrég., 1875. — Fr. France, Fonctions motrices du 
cerveau, p. 302. 

3. » se I have been taught by my experience in operations upon the human 
brain that the localisation is a very definite and exact one; more so than | had 


eXpected for I had formerly been inclined to doubt the doctrine of minute 
corlwal localisation. + (Sachs.) 
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scientifique parfait par M. Keen, mais l'existence même des centres 
obtenus ne pourra être mise en doute. 

Je comparerai, pour chaque centre, les résultats obtenus chez 
l'homme avec ceux que Beevor et Horsley ont observés chez 
l'orang-outang (le singe dont le cerveau se rapproche le plus de 
celui de l’homme) et qui ont depuis servi de base aux chirurgiens. 

Je résume d'abord les observations où l'excitation faradique de 
l'écorce cérébrale a été employée; j'essaierai ensuite de mettre en 
évidence les résultats qui ont été obtenus dans la localisation des 
centres moteurs. | 


Il 


Je rappelle, à propos des observations américaines, que le pouce 
équivaut à 25 millim: 4. 

J'ai résumé autant que possible toutes les observations, mais j'ai 
` laissé tout leur développement aux parties relatives à l'examen 
faradique. 

Il ne faut attribuer aux schémas qu'une importance toute rela- 
tive. Ils n'ont pour but que de faciliter la lecture du texte et. 
comme tous les schémas, ils n'ont pas la prétention de représenter 
l'exacte vérité. 

M. Keen insiste sur ce fait à propos de ceux qu'ils m'envoie. Je 
ne les ai pas corrigés, bien que ce savant m'y ait autorisé, parce 
que je n'attribue de valeur qu'au texte. ; 

Il faut entendre par ligne médiane la ligne idéale qui s'étend, sur 
le crâne, de la racine du nez à la protubérance occipitale externe, 
le long des sutures métopique et sagittale. 

J'ai rapporté l'observation de Hoche, bien qu'elle ne concerne 
pas l'électrisalion du cerveau. Il m'a paru intéressant de rappro- 
cher un fait d'électrisation de la moelle chez l'homme des faits 
d'excilation de la surface cérébrale. 


OBSERVATION I (Allen Starr; Observations XXI, XXII, XXIV du Traité de 
Chirurgie du cerveau d'Allen Starr. Deux de ces cas sont dus à Fischer). — 
Dans ces trois faits, le centre de la main est localisé par la faradisation. 
Les résultats ne sont pas donnés. 


Ons. IL (Angell). — P. C..., treize ans. Épileptique depuis trois ans et 
demi. 

Le signal symptôme était l'abduction du pouce droit. L'aire du bras fut 
déterminée par le courant faradique ; mais l'auteur ne donne aucun 
détail. 
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Le cerveau est exploré avec le doigt, à letat de veille, après réouverture 
de la plaie. L’exploration digitale ne provoqua aucune douleur. Le malade 
parlait librement pendant tout l'examen. 


Oss. HI (Bartholow; Amer. Journ. of med. Sc., avril 1874). — Marie R.... 
trente ans. Épithélioma du cuir chevelu datant de treize mois. Dénudation 
de la dure-mère sur le bord postérieur et supérieur des deux pariétaux ; 
l'ulcération est presque ronde. Son bord gauche est à + pouces (10 centi- 
mètres) du méat auditif gauche; le bord droit est à 7 cent. 6 du sméat droit. 
Le bord antérieur est à 10 centimètres de la racine du nez, et l’ulcération 
arrive, en arrière, à 5 cent. 7 de la protubérance occipitale externe. Au 
centre, le crâne est arrondi et présente une ouverture ‘de 5 centimètres de 
diamètre à travers laquelle on voit battre le cerveau. 

Bartholow emploi le courant galvanique et le faradique. Une partie du 
cerveau a été détruite par l'épithélioma ; la surface est recouverte de pus et 
de profondes incisions ont été faites pour livrer passage à ce pus. 

Les aiguilles, plongées dans la substance cérébrale, sont isolées jusqu'à 
la pointe. 

L'irritation mécanique, la piqüre de la dure-mère et du cerveau ne déter- 
minent aucune douleur, aucune sensation dans les membres, aucun mou- 
vement. | 

Les aiguilles sont introduites dans le côté gauche du cerveau; il se pro- 
duit des contractions musculaires très nettes dans le bras et la jambe 
droites. Le bras fut déjeté en dehors, les doigts étendus et la jambe portée 
en avant. La téte s'incline fortement à droite. Mèmes effets du côté droit. 

Plusieurs expériences du même genre sont faites. Des crises convulsives 
furent provoquées. 

Ces expériences ne peuvent rien donner au point de vue des localisations. 
L'état du cerveau ne permettait aucune observation rigoureuse. 

H est à noter aussi qu'à l'autopsie on trouva les traces laissées par les 
aiguilles; elles étaient marquées par un peu de matière diffluente d'une 
épaisseur de deux lignes. 


Oss. II bis. — M. Bechterew a bien voulu m'envoyer un schéma repré- 


Fig. {. — Déviation conjuguée de la tète et des yeux vers le côté opposé, — b. Contrartion de 
cobitus isic) du membre supérieur opposé (flexion du conde?). — e. Contraction du facial 
apposé. — d. Convulsion rlonique du pollicis opposé. — e. Convulsion des doigts du membre 
superieur opposé. 
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sentant les résultats obtenus chez deux épileptiques. Dans le premier ca. 
la région a b fut examinée; dans le second la zone c d e. 


Ons. IV (Bidwell et Sherrington; Brit. med. Journ., 1893, t. H, p. 985). -- 
Enfant de quinze ans. Épilepsie focale. 

Les auteurs ne donnent pas la topographie des parties électrisées : 

4° Flexion dorsale de la hanche droite; 

2° Un peu en arrière de la scissure de Rolando, aucun résultat; 

3° A une place un peu en avant de cette scissure, rien; 

4” Flexion simultanée de la hanche et du genou; élévation du lsi 
externe du pied. 


Ons. V (Dana, Med. Record, 13 mai 1893). — Homme de trente-six ans. 
atteint de chorée héréditaire. Trépanation sur la partie droite du cräne. en 
un point situé au-dessus du milieu de la circonvolution précentrale. 

Après guérison de la plaie, le cuir chevelu est rasé et les zones motrire 
marquées sur la peau. Aiguilles piquées dans le cerveau à travers le cuir 
chevelu. Courant faradique : 

19 Mouvement convulsif rapide du bras gauche et de l'épaule, l'avant 
fléchi, tout le bras levé et un peu en arrière. H y eut aussi un léger mouve- 
ment dans le pied gauche et un petit tiraillement dans le côté gauche de la 
face ; 

2° En un second point, courant plus fort. 

Mouvements violents du bras gauche, de la jambe, de la face; mouw- 
ments des yeux; légères convulsions du côté droit; perte temporaire de 
conscience. 


Ons. VI (Diller et Buchanan; A case of subcortical cyst, Amer. Joura., 
1893, t. H, p. 14). — La ligne rolandique apparut un peu en arrière de la 
ligne médiane opératoire. On appliqua des électrodes faradiques aseptiques 


à ces circonvulsions. On les appliqua d'abord d’un côté, puis en arrière d° 
la scissure, de bas en haut. 

H n'y eut aucune contraction jusqu'en un point de la pariètale ascen- 
dante, vers le milieu de l'ouverture opératoire. A ce moment, le pouce 
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droit se mit distinctement en flexion. Alors, on transporte les électrodes 
au delà de la scissure, légèrement plus haut. Il y eut des contractions des 
doigts de la main droite. En remontant le long de la frontale ascendante 
jusqu'à la limite extrême de l'ouverture, il y eut des mouvements du poi- 
gnet, du coude, puis de l'épaule. 

La pariétale ascendante est excitée en plusieurs points de sa moitié supé- 
rieure, mais sans résultat; la contraction du pouce déjà décrite étant le 
seul phénomène obtenu. 

La zone des images motrices pour le bras, lavant- bras et la main se 
trouve dans la fontale ascendante. Les subdivisions du centre du bras 
sont situées : celle de l'épaule, la plus haute; puis, au-dessous, le coude, 
le poignet, les doigts. Le centre du pouce est placé dans la pariétale 
ascendante, tout à fait contre, en arrière et au-dessous du centre des 
doigts. 


Oss. VH (Gerster; Cystic tumor of the brain, Amer. Journ., 1893, t. I, 
p. 620). — Femme, vingt-cinq ans. Bien jusqu'à son mariage. Convulsions 
sans aucun prodrome. Les convulsions commençaient par le pouce et l'index 
de la main droite. 

Gerster, admettant, d'après Horsley, que le centre des mouvements du 
pouce et de l'index est situé dans la circonvolution centrale antérieure, à 
l'union du tiers inférieur et du tiers moyen, applique les pòles d'une bobine 
sur la dure-mère intacte et détermine facilement et promptement des mou- 
vements de la main et des doigts. 


Oss. VIH (Léonard G. Guthrie; Société royale de médecine et de chirurgie 
de Londres, 24 novembre 1896). — Homme, vingt-cinq ans. Ataxie choréi- 
forme depuis trois ans. Trépanation. Écorce cérébrale saine en apparence. 

L'excitation électrique des centres moteurs de la face et du pouce pro- 
voque des accès d’épilepsie jacksonienne. Excision du centre du pouce. 


Oss. IX (Hochenegg; Wien. klin. Woch., 1892, p. 174). — Dure-mère 
normale; aspect normal du cerveau. à faradique pour s'assurer 
de la position. Le centre des doigts se trouve vers le bord inférieur de lou- 
verture cranienne; secousses rapides sous l'influence du courant fara- 


dique. 


Ons. X. (A. Horsley; Diagnosis obtained by means of the induced current, 
Brain, t. VII, p. 228). — Enfant âgé de six semaines, né à terme. Tumeur 
cranienne atteignant la moitié du volume de la tête; elle pendait à l'oc- 
ciput. Ptosis bilatéral. 

Courant faradique ; résultats : 

1° Courant horizontal, rien; 

2° De haut en bas, déviation conjuguée des deux yeux vers le côté excité. 
Si le courant est maintenu, la déviation des yeux ne dure que dix secondes. 
Rien aux pupilles ni aux bras. 

Horsley en conclut que la tumeur contenait les tubercules quadri- 
jumeaux; diagnostic vérifié par l'autopsie. 


- w m=" — w 
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B. Horsley et Beevor; Philos. Trans., 1890, p. 152. — En octobre tss, 
Horsley explore l'aire faciale droite chez un enfant sujet à des attaque 
épileptiques. Un courant faradique, juste senti par la langue, produit d= 
mouvements dans la face gauche, à des points distants les uns des autres. 
mais non dans les points intermédiaires. 

Il faut noter que le cerveau était irrigué par une solution phéniquée. (r. 
Schäfer et Horsley ont montré que cette solution abaisse rapidement l'eii- 
tabilité de l'écorce. 

C. Horsley et Beevor; Philos. Trans., 1890, p. 154. — v. -K. L..., trente- 
neuf ans. Épilepsie focale. 

Aura confuse dans la main gauche, épaule en extension, etc. On peux 
que le centre de l'épaule, cerveau droit, est le point de départ de l'attaque. 

L'aire du bras est exposée, la dure-mère incisée; l'écorce est excitre 
avec des électrodes de platine distantes de deux millimètres. Le courant 
était douloureux sur la langue et aurait produit un accès épileptique chez le 
bonnet monkey. 

La zone exposée comprenait les deux quarts moyens de la scissure de 
Rolando, l'extrémité postérieure du sillon frontal supérieur, un peu de h 
pariélale ascendante, une plus grande portion de la frontale ascendante. 
avec très peu de frontales supérieure et moyenne. 

Tout fut exploré avec le courant décrit, mais la frontale ascendante seuk 
donna des réactions (irrigation avec lotion mercurielle). 

Dans la frontale ascendante, on trouve cinq points : 

5° Abduction de l'épaule, tout le membre supérieur en extension avec pri- 
nation du poignet; 

2° Pronation du poignet, mouvement du coude; 

3° Flexion de tous les doigts, extension du poignet avec pronation !?.; 

4° Flexion de l'index; 

5° Légère abduction du pouce suivie de flexion. 

C'est le mème ordre que l'on observe chez l'orang-outang et aussi chez k 
bonnet monkey. 

Les mouvements étaient le plus souvent primaires, c'est-à-dire affectant 
un seul segment de membre. H a semblé que les points intermédiaires à 
ces foyers étaient inexcitables ou moins excitables que ces foyers. 

Le point n° 1 était juste au-dessous du niveau du premier sillon frontal: 
le n° 5 juste au-dessus du milieu du genou du sillon de Rolando. 


Oss. XI. — (Kammerer; À case of sarcoma of the dura-mater, New-York 
med. Record, 1889, t. 11, p. 569). — La faradisation et la galvanisation de 
l'avant-coin ne donnent aucun resultat. 


Ors. XII. (W. Kenn; Amer. Journ. of the med. Sc., septembre 1894, p. 21. 
— PREMIER Cas. — C. J..., femme de couleur. Épilepsie traumatique. L 
cerveau, au fond de l'ouverture cranienne, avait une couleur gris sombre. 
évidemment de tissu malade. Le pincement de la dure-mère produit une co! 
traction marquée du côté gauche de la face. Ce point sensible de la durè: 


` 
t 
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mère était, à gauche, à 7 cent. 3 de la ligne médiane et, à la même distance, 
en arrière du processus angulaire externe. En faradisant ce point, le côté 
gauche de la face se contracte, le pouce droit est fléchi constamment, la 
respiration devient plus longue. Le même effet est produit en faradisant 
l'os dans le voisinage. 


En faradisant le cerveau très peu de temps, juste au-dessous du sillon 


supérieur, dans le milieu de l'ouverture, il y avait adduction et abduction 


marquées du pouce (Il) suivie de l'extension des doigts de la main drv ite, 
avec mouvements convulsifs de flexion et d'extension de tout le bras droit. 
Ces mouvements persistaient environ une minute après l'arrêt du courant 
faradique et ressemblaient aux attaques épileptiques. Le point excité du 
cerveau était à 5 cent. 8 à gauche de la ligne médiane et à 7 cent. 3 de 
l'apophyse angulaire externe. 

Excision de centre avec un scalpel. 

On applique le courant faradique à la substance blanche mise à découvert 
(IV) et, autant qu'on pouvait s'en assurer, exactement au-dessous du point 
qui avait produit les convulsions du bras. Il y eut flexion de l’annulaire et 
du petit doigt, avec abduction de la main et flexion du coude, le mouvement 
s'arrétant en méme temps que le passage du courant, au lieu de continuer et de 
développer un accès typique comme auparavant. Il n’y eut aucun mouve- 
ment du côté droit de la face pendant ces excitations, mais il y eut une 
contraction constante du côté gauche de la face. 

DEUXIÈME CAS (p. 223). — G. H..., vingt-trois ans. Trépanation du côté 
droit. Le tissu cérébral exposé est normal, sauf une petite portion restée 
adhérente à la dure-mère. 


¿ Où 
SD 


FX 
Fig. 3. — Zone explorée (Lamacq). 


Faradisation. — 1° 7 cent. 1 à droite de la ligne médiane, 2 cent. 5 en 
arrière de la ligne bi-auriculaire; | 

2° À 7 cent. 6 de la ligne médiane et à 3 cent. 8 en arrière de la ligne 
bi-auriculaire. Le courant était plus que suffisant pour amener la contrac- 
tion des muscles du bras. Aucun phénomène ne fut observé. 

TROISIÈME Cas (p. 231). — E.-C. P..., cinquante-six ans, Américain. Dia- 
gnostic probable : tumeur du lobe pariéto-occipital probablement dans le 
gyrus angulaire et supra-marginal. 
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Opération. — La ligne médiane, le sillon de Rolando et la scissurepariéto- 
occipitale sont marqués. A 1°",3 en arrière de cette dernière, à 3°%.2 de la 
ligne médiane, trépanation. 

Faradisation en divers points de la surface cérébrale exposée; aucun 
résultat. H y avait une tumeur à 6 centimètres environ au-dessous de h 
surface corticale. 


Fig. 4. - - Position approximative de l'aire excitée (Lamacq:. 


QUATRIEME CAS (Keen, Amer. Journ., nov. 1888, p. 452). — W. B..., vingt 
ans. Épilepsie. Attaques débutant par la main gauche. Excision de surface 
cérébrale. 

Chaque attaque débutait par le bras gauche et les doigts. Le pouce ct les 
doigts devenaient rigides, étendus et largement séparés; la main et le bras 
étendus, le coude fléchi. 

Opération. — Deux circonvolutions courant obliquement de haut en bas 
el en avant traversent toute l'ouverture; tandis qu'au bord antérieur, une troi- 
sième circonvolution, de mème direction apparente, était en partie décou- 


Fig. 5. — S. Scissure de Sylvius. — R. Position théorique du sillon de Rolando. — IP. Sille8 
interpariétal, — P C. Sillon précentral. — I, 11, III. Les trois circonvolutions frontale. — 
a,b,c. Les trois circonvolutions qui apparaissent dans l'ouverture cranienne. 


verte. On essaya de déterminer quel était le sillon de Rolando en séparant 
les circonvolutions et en étudiant leur profondeur; mais les deux sillons 
exposés avaient environ un pouce de profondeur. En déprimant le cerveau 
pour examiner sous le crâne, on n'obtient aucun nouveau renseignement- 
On fit une nouvelle application du cyrtomètre désinfecté pour déterminer à 
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nouveau la position du sillon de Rolando. ll aurait dû passer au milieu de 
la circonvolution b. Alors, le courant faradique appliqué aux deux circon- 
volutions postérieures ne donna aucun résultat. En touchant la circonvolu- 
tion antérieure, il y eut un mouvement brusque de la main, le poignet en 
extension, les doigts élendus et largement séparés. Au-dessus étaient les 
centres du coude et de l'épaule; au-dessous, le centre de la face. 
L'ouverture cranienne est élargie pour découvrir plus largement la cir- 
convolution c. 
Keen en conclut que la circonvolution cest la frontale ascendante. 
Excision de 1 pouce 1/4 de substance corticale comprenant le centre de 
la main. Aucun mouvement de la main pendant cette excision. 
Faradisation à la partie restante de la circonvolution, au bord supérieur 
de la partie excisée : mouvement du coude gauche (flexion et extension) et 
de l'épaule (surtout de cette dernière) qui était levée en abduction. La cir- 
convolution est aussi excitée au-dessous de la partie excisée : mouvement 
de toute la face. Le zygomatique n’était pas contracté, l'angle de la bouche 
n'élait pas tiré vers le bas. 


La substance blanche excitée au fond de l’excision donna des s maiya pis 
de la main. 


Les observations suivantes m'ont été communiquées, avec la 
plus grande bienveillance, par M. Keen. 


Ops. A. — Voir le premier cas de Keen (Amer. Journ., 1891). 


Oss. B (Keen), — Convulsions épileptoides. Hémiplégie droite. — M. G... 
huit ans. Convulsions à neuf mois. La tète tombe en avant et un peu à 
gauche, la main et le bras droits sont étendus à l'horizontale, le bras ct 


Point IV , 
r dansla parte excisee 


Fig. 5. 


l'avant-bras en pronation forcée; de sorte que la pauine de la main regarde 
presque en haut. Les convulsions ne s'étendent pas au reste du corps. 
Opérution. — Centre du trépan (1 pouce 1/2 de diamètre) à 1 pouce 7/8 
de la ligne médiane. 
Le courant est appliqué aux points suivants : point 1, à 3/8 de pouce du 
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bord interne de louverture du trépan; point 2, à 6/8 de pouce du mme 
bord; à 7/8 de pouce... 

Point 4. — Première application : Flexion instantanée du coude et de h 
main, doigts en flexion légère avec un léger tremblement. 

Deuxième application : Bras porté en avant et sur la poitrine; flexion du 
bras et du coude; mouvements convulsifs des doigts, surtout en flexion. 

Point 2. — Première application : Coude porté en avant, moins flèch 
qu'auparavant. 

Deuxième application : Rotation interne avec coude fléchi, doigts fléchis 
à différents degrés; le petit doigt est pris d'un spasme tonique violent. en 
flexion dans la paume de la main, pendant plusieurs secondes. 

Point 3. — Première application : Extension de l'index et du médius pour 
les seconde et troisième articulations, avec un peu de flexion. Toutes ks 
réactions sont obtenues après une application momentanée du courant. 

Deuxième application : Excision du centre du coude correspondant au 
points 1 et 3 jusqu’à la substance blanche. 

Point 4. — Première application : Le courant est appliqué àla substan 
blanche, au-dessous de la portion excisée; flexion momentanée du coude et 
du poignet. Rien dans le pied. 


Oss. C (Keen). — Épilepsie. — C. W..., quinze ans. Bonne santé jusqu 
sept ans et demi. Scarlatine et urémie. Pas de localisation spéciale. sauf 


A 


Fig. 7. 


que le bras droit est localisé deux ou trois fois par semaine pendant plu- 
sieurs heures. 

Opération le 413 avril 1890. — Ouverture du trépan, i pouce 1/2, au niveau 
du centre de la main. Le bord de l'ouverture arrive à 3/4 de pouce à gauche 
de la ligne médiane. 

Point 4. — Le courant appliqué à la circonvolution prérolandique n° 
provoque aucune réaction. | 

Point 2. — Dans la PA, au bord supérieur de l'ouverture, le bras est sot- 
levé (épaule), le bras en extension. 

Point 3. — Un peu plus bas, extension du coude. 

Point 4. — Au niveau de l’ouverture, extension de la main et des doigts. 
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Deuxième application : Flexion du pouce et des doigts, extension de 
l'index avec rotation de la main. | ; 


Point 5. — Au bord inférieur de l'ouverture, tiraillement distinct de la 
face du côté opposé. 

Excision du centre de la main (1 pouce carré); le centre de la pièce 
enlevée est à 1 pouce 3/+ de la ligne médiane. 

Point 6. — Après l'excision, le courant est appliqué en avant du sillon de 
Rolando, sans résultat. 

Au bord supérieur de l'aire excisée, les mouvements correspondent à 
l'épaule; au bordinféreur, à la face. 

L'ouverture est prolongée en arrière et 1/4 de pouce d'écorce excisée. Le 


courant est appliqué, au bord postérieur de cette incision, en T, sans aucun 
résultat. Point 7 (?). 


Ops. D (Keen). — Tumeur cérébrale(?). — P. A..., cinquante ans. Bien 
portant jusqu'à il y a sept ans, époque du début des crises épileptiques, 
surtout à droite. Faiblesse progressive de ce côté. 


Opération le 21 mars 1896. — Ouverture circulaire de 2 pouces au ron-. 


CLS 


Fig. 8. 


geur et au ciseau. Elle commence au milieu de la scissure de Rolando et 
s'étend un peu en haut, en arrière et en dehors, pour atteindre le centre du 
bras, mais aussi celui de la jambe. Une ouverture de 3/4 de pouce est faite 
à la dure-mère : saillie du cerveau montrant la forte pression intra-cra- 
nienne. 

Point 1. — Au bord supérieur de l'ouverture, sur le sillon de Rolando, à 
j] pouce 1,4 de la ligne médiane : mouvement de l'épaule droite. 

Point 2. Près du pouce inférieur, 2 pouces 1/2 de la ligne médiane : 
mouvement du pouce. 

Point 3. — Entre les deux précédents : mouvement du coude. 


Oss. E (Keen). — Cicatrices du cuir chevelu à la suite de coup; Épilepsie 
focale. — R..., vingt-neuf ans. Le courant faradique est appliqué sur une 
cicatrice, à gauche de la ligne médiane, près du bord postérieur du sillon 
de Rolando, sans doute au niveau du centre de la face; pas de mouvements. 
On électrise, sans résultat, au niveau des aires de la main et du membre 


E 
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inférieur; le courant, au niveau de la cicatrice, produit simplement dans 
le dos une sensation analogue à celle qui précède l'attaque. 

Ons. F (Keen). — Épilepsie. — J. M..., sept ans. Convulsions à un an. 
Aggravation au moment de la dentition. Paralysie de tout le côté droit apr 
une période de neuf jours d'état de mal. Aujourd'hui, les mouvements 
convulsifs sont plus violents à gauche. 

. Opération le 14 mars 1891. — Ouverture de trépan de 1 pouce I ;2 aussi 
près que possible de la ligne médiane. Dure-mère et cerveau d'apparence 
normale. Le sillon de Rolando était au milieu de l'ouverture. 


Fig. 9. 


En faradisant la P A à 2 pouces de la ligne médiane, le coude el les 
doigts (surtout l'index) se mettent en extension. Aucun autre mouvemen! 
ne fut perçu. | 


Oss. G. (Keen). — Dépression frontale due à l'action du forceps dans la 
région frontale droite et à la région pariétale gauche, derrière l'oreille. — 
R. M..., trois ans. Convulsions à quatre mois; vingt à quarante petites 
attaques par jour affectant ses yeux et ses mains. Une trépanation sans 
bénéfice. Il ne peut marcher, est raide. 


CSS 


Fig. 10. — a. Zune excitée dans la ré sion frontale antérieure. 


Opération, le 18 mars 4892. — Trépanation dans la région frontale 
droite. Ouverture de i pouce 1/+. Cerveau apparait normal. 

. Le courant faradique appliqué en divers points ne provoque aucune 
réaclion. 
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Oss. H (Keen). — Épilepsie. — M. J..., vingt et un ans. Attaques débutant 
par le pouce droit. Première attaque il y a deux ans, mais tiraillements 
dans le pouce depuis trois ans. Du pouce, une sensation de fourmillement 
remonte le long du bras, atteint la tête et la crise convulsive éclate. 

Opération. — Trépanation, côté gauche. Ouverture 1 pouce 1/2, centre 
à 9 pouces 5/8 à gauche de la ligne médiane, le long de la scissure de 


Rolando. Incision de la dure-mère. ⁄ 
Faradisation. 
Point 1. — 2 pouces 5/8 à gauche de la ligne médiane, 1/8 de pouce en. 


arrière du sillon de Rolando, dans la P A. 


Fig. 11. 


Première application : Tremblement à vibrations larges du pouce droit 
et des doigts, suivi par un mouvement du poignet. Rien dans la main n! 
ailleurs. . i 

Deuxiëme application : Aucun résultat. 

Troisième application : Mouvement simple de flexion du poignet et 
d'extension du pouce droit. 

Point 2. — 2 pouces à gauche de la ligne médiane, 1/2 pouce au-dessus 
et en arrière du centre de l'ouverture, à l'extrémité d'une circonvolution 
qui avançait dans l'ouverture. 

Première application : Aprés deux ou trois secondes, spasme violent 
d'abord de tous les doigts de la main droite, suivi de mouvement du poi- 
gnet el de convulsions continuelles de la main et du poignet pendant plu- 
sieurs secondes. 

Point 3. — 1/2 pouce plus bas dans la même circonvolution que le 
point i. 

Première application : Flexion légère de l'index et du médius après un 
long intervalle. Probablement simples mouvements pendant le sommeil 
anesthésique. 

Deuxième excitation : Mouvement léger du poignet droit et du pouce. 

Point 4. — 3/8 de pouce au-dessus du bord inférieur de l'ouverture. 

Première excitation : Élévation distincte de la partie supérieure de la 
face, des deux sourcils; la langue sort de la bouche après un intervalle 
d'environ trois secondes. 

L'ouverture est élargie en arrière, exposant une autre circonvolution. 
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Point 5. — 3/4 de pouce en arrière du centre de l'ancienne ouverture. 
Deux excitations sans résultat. 

Point 2. — Troisième excitation : Après cinq ou six secondes, flexion 
du coude, suivie rapidement par le mouvement latéral du second, pui: du 
quatrième, puis du troisième doigt. 

Point 3. — Troisième excitation : Aucun résultat. 

Point 6. — 1/2 pouce en avant et 3/8 de pouce au-dessus du centre & 
l'ancienne ouverture. 

Première excitation : Spasme tonique du pouce droit et des doigts, en 
opposition les uns aux autres. 

Deuxième excitation : Face droite bien convulsée; convulsions simulta- 
nées du bras droit. 

Spasme en flexion, suivi rapidement d’un spasme des extenseurs. bien 
que ce dernier puisse n'être qu'un relâchement du premier. Cependant. k 
second doigt est certainement en extension spasmodique. 

Par inadvertance, le courant était très fort. L'ouverture est élargie en 
avant. 

Point 7. — Au-dessous et un peu en avant du point 6, forte flexion du 
pouce et de l'index, comme pour saisir un objet. 

Deuxième excitation : Même résultat, plus un mouvement de la face. 

Point 6. — Troisième excitation.: Mouvement de l'épaule, flexion du 
coude suivie d’un spasme du bras droit. Rien à la face. 

Dans les quatre dernières excitations, le courant était probablement beau- 
coup trop fort. 

Point 7. — Troisième excitation : Convulsions toniques, puis cloniques. 
des doigts et du pouce en opposition. Rien à la face. 

Point 4. — Quatrième excitation : Rien. 


Point 7. — Quatrième excitation : Convulsion prolongée du pouce durant 
plusieurs secondes. 
Point 8. — Au-dessous et 3/8 de pouce en avant du point 7 : trois erci- 


tations sans résultat. 

Point 7. — Cinquième excitation : Flexion du pouce suivie de convulsions 
du pouce, puis des doigts. Doigts fléchis sur le pouce. Spasme tonique 
suivi de spasme clonique. 

Sixième excitation : Mêmes phénomènes. Mouvements simples aussili! 
apres la faradisation. 

Septième application : Spasme subit du pouce et de l'index, le pouce 
d'abord. Rien à la face. On reconnait que le pouce se meut le premier. en 
maintenant le pouce et l'index légèrement étendus au moyen de deu 
doigts. 

Le centre qui doit être excisé est déterminé aussi exactement que pos 
sible. { pouce 7,8 à gauche de la ligne médiane, dans la F A. 

Point 9. — Zone excisée : Substance blanche. 

Galranisation. — Première application : Flexion subite de toute la main, 
puis du poignet, puis du coude. Mouvement primaire. Pas de conrulsion. 

Deuxième excitation : Memes phénomènes. 
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Oss. I (Keen). — Épilepsie. — Q. F..., douze ans. Effrayé à cinq ans par 
un enfant qui le menace d'une pierre, il a sa première attaque. Depuis, 
elles sont plus fréquentes et, aujourd’hui, il en a quatre à six par jour. 
Quelquefois, il peut les éviter en frottant ses mains. Elles sont précédées 
par d'étranges sensations dans la tête, la face et la gorge, et elles sont 
accompagnées par une violente douleur de tête généralisée. Elles ne parais- 
saient pas débuter par un point particulier. 

Première opération le 30 octobre 4890. — Ouverture de 1 pouce 1/2 du 
côté gauche de la tête, au centre de la main. Le centre de cette ouverture 
élait à 2 pouces de la suture sagittale, au-dessus du méat externe. 

La dure-mère parait distendue par un caillot; mais, au toucher, on 
reconnait que c'est un dépôt de sérum sanguinolent très épais. Il couvrait 
la surface du cerveau, de sorte que celui-ci avait l'apparence de caillot 
sanguin. Aucune lésion ne put être constatée par le petit doigt, mais il 
s'écoula i once 1/2 ou 2 onces de sérum. 

Faradisation d'abord au milieu, puis en haut, puis au fond de l'ouver- 
ture. 

Point 4. — 1 pouce 5/8 à gauche de la ligne médiane. 

Première excitation : Fermeture des deux yeux. 

Deuxième excitation : Tiraillement spasmodique de la face entière. 


Fig. 12. — Première opération. 


Point 2. — 1 pouce 3/8 de la ligne médiane. 

Première excitation : Extension du pouce droit et de l'index. 

Deuxième excitation : Extension modérée de la main droite au poignet 
et aussi une légère extension du: pied droit. 

Tous ces points sont sur la frontale ascendante. 

Après cette opération, les attaques changent de type et deviennent beau- 
coup plus marquées du côté droit que du gauche. 

M. Keen trépane le côté opposé. 

Seconde opération le 14 novembre 1890. — uvertur de 1 pouce 1/2 au 
centre de la main. Pie-mère très œdémateuse; elle est incisée; il s’en écoule 
un jet de sérum de 1 pouce de haut, et le cerveau s'enfonce dans la cavité 
cranienne, Les mouvements de respiration et de circulation étaient très 
marqués. Il s'écoule environ 2 onces de liquide. 

Dans l'ouverture cranienne, on trouve le sillon de Rolando, le sillon 
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prévcentral, les deux circonvolutions ascendantes et la partie postérieure d- 
la seconde frontale. 

Farudisation. 

Point 4. — Première excitation : 2 pouces à droite de la ligne médiane. 
Le contact momentané produit un monospasme du bras gauche, commen 
cant par la flexion du pouce dans la paume de la main: flexion du perse: 
et du coude, tiraillement du facial inférieur droit, mais la bouche etait 
tirée vers la gauche. Le pouls diminua de force. 


° Fig. 13. 


Deuxième excitation, aussi près que possible du même point : Les dèizs 
et le poignet sont d’abord étendus, puis fléchis et quelques mouvemen 
convulsifs apparaissent. 

Point 2. — Dans la circonvolution prérolandique, 2 pouces 1⁄+ à droit? 
de la ligne médiane. La tète tourne vers la gauche, ainsi que les yeux el iè 
bouche. Mouvements convulsifs de la main, le poignet fléchi. 

Point 3. — Toujours dans la F A,2 pouces 1/2 à droite de la lie 
médiane. Tête modérément étendue; spasme facial limité au côté gauche: 
mouvements convulsifs des paupières à droite et à gauche. 

Point 4. — A la base de la partie postérieure de la seconde frontale. 
2 pouces 3/8 à droite de la ligne médiane : yeux et tète tournés ven li 
gauche; pas d'autre mouvement. 

Point 5. — Dans la P A, 2 pouces 1/#* à droite de la ligne médiane : të? 
tournée vers la gauche, tiraillement de la bouche vers la gauche. mouve- 
ments des deux yeux, mouvements spasmodiques du poignet et du coude. 
surtout en flexion. 


Ons. J (Keen). — Épilepsie; Hémiplégie spasmodique. — F. H..., vin 
six ans. Chute le 11 juillet 1892; fracture des maxillaires supérieur el infe- 
rieur. Perte de connaissance pendant quatre ou cinq jours. Quatre mi 
après, première attaque. Six attaques jusqu’au moment de l'opération. ll 
n'y a pas d'aura. Le malade dit qu'il a un tiraillement dans le bras et R 
jambe gauches, qu'il perd connaissance au moment où ce tiraillemem 
atteint le genou et le coude. 

Opération le 42 juillet 1892. — Ouverture de 1 pouce 3/4 au niveau de 
l'aire rolandique supérieure. La dure-mère est très flasque au toucher. de 
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mème que le cerveau. Mais en portant le petit doigt 1 pouce 1/2 en avant 
de l'ouverture, on sent le tissu cérébral ferme. On ne trouve pas le cerveau 


sain Í pouce en arrière ou en bas. 


Le bras gauche tremblait beaucoup pendant l'éthérisation, même avant 
l'application du courant, et l'élévation passive de l’avant-bras provoquait 


immediatement un spasme clonique. 
Faradisation. 
Point 4. — Exactement au milieu de la F À : pas de mouvement. 
Point 2. — 3 + de pouce en arrière du milieu de l'ouverture : rien. 


Fig. 11. 


Point 3. — 1 pouce 1/8 à droite de Ja ligne médiane, sur la bordure du 
tissu ferme, dans la F A : l’avant-bras gauche se fléchit sur le bras; éléva- 
tion légère de l'épaule, abduction faible du coude; un peu de rotation 
externe du bras. Même résultat dans une série d’excitations de ce point. 

Point 4. — Symétrique du précédent, dans la P A : rien. 

En incisant le kyste, une grande quantité de liquide s'écoule. 


Oss. K (Keen). — Épilepsie jacksonienne; Excision. — J.-A. W..., trois ans. 
Rien de sérieux jusqu'en mars 1897. A cette époque, première convulsion 
(indigestion peut-être). 

L'attaque consiste en une sorte de rire hystérique, avec secousse légère 
de l'avant-bras droit; au début, les phénomènes sont assez légers pour que 
les parents n’y attribuent pas d'importance. Les attaques s'aggravent. Un 
chirurgien pratique la circoncision. Sept semaines sans crises. Elles réap- 
paraissent alors plus fréquentes et plus graves. 

Toutes les attaques ont été limitées au bras droit. Dans les dix derniers 
jours, il a peu à peu abandonné l'usage de ce bras, bien qu’il soit droitier. 
peut bien se servir de sa main droite, mais pas aussi librement à 
l'épaule. 

Opération le 8 juillet 1897. — Ouverture de 3 pouces sur 3 correspon- 
dant au sillon de Rolando. Ce sillon apparait au milieu. 

Première faradisation. — Avant l'ouverture de la dure-mère, M. Kecen, 
avec sa double électrode cérébrale, peut déterminer les centres de la jambe, 
du bras et de la face. 


sm = 
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Quelques petites granulations blanchâtres juste au centre de la jambe 

Faradisation de l'écorce. — A la partie supérieure, le centre de la jambe 
fut exactement limité dans une circonvolution en partie exposée. Il y avai 
flexion des orteils et de la cheville, et à plusieurs reprises, mouvement 
clonique de toute la jambe, débutant en apparence dans la cuisse. Ces 
mouvements cloniques se répétaient à peu près quinze à vingt fois avant de 
cesser. Le centre de la jambe était à 28 millimètres à gauche de la ligne 
médiane, en avant du sillon de Rolando et verticalement au-dessus du meat 
auditif, à en juger par la vue. 

Point 2. — La F A, excitée vers son bord antérieur, donne des mouwe 
ments de la main, surtout flexion des doigts et du poignet. 


est excisee. 


P Fig. 15. 


Point 3. — L'excitation de la F A, un peu plus près de la ligne médiane 
(très peu) et juste en avant du sillon de Rolando, amène une flexion cu 
coude et deux fois une attaque typique, comme celle décrite au début. 

Point 4. — 5 centimètres plus bas dans la F A (à 77 millimètres de la 
ligne médiane), mouvements de la face droite, tiraillements des paupiéres. 
Les portions intermédiaires de la F A sont inexcitables, ainsi que toute la 
hauteur de la P A. Le courant faisait mouvoir facilement mon propre 
index. 

D’autres excitations, faites en variant la place du courant et leur siege, 
ne furent pas faites pour ménager l'enfant. 

On enlève 16 millimètres d'écorce en carré. 

L'excitation de l'écorce grise restante provoque des mouvements de. la 
main et du coude, mais pas d'attaque. 

On avait cherché spécialement le centre de l'épaule, mais on ne putle 
trouver. 

Excision du centre de la main et du coude. 


Ons. L (Keen). — Épilepsie. — G. H..., vingt-trois ans. A sept ans, en 1814. 
coup de pied de cheval à la tête. A ce moment, on enlève trois morceaux 
de la voûte cranienne. 

Première attaque vers 1876. 
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Début de l'attaque par une sensation confuse dans la tête; il ne peut se 
mettre à labri et a juste le temps de crier < look out! > Deux fois, il a 
couru au début de la crise. 

Crâne normal. Large cicatrice stellaire à la région pariétale droite. 
Dépression cranienne, diamètre de bas en haut, d'arrière en avant; dia- 
mètre, { pouce 1/2; le petit diamètre, dirigé de la ligne médiane vers 
l'oreille, a 3/4 de pouce; profondeur, 1/2 pouce. Légère sensibilité à la 
pression. 

Opération au mois de novembre 1890. — Au niveau de la dépression. Les 
circonvolutions ne peuvent être reconnues, parce qu'elles sont fusionnées 
intimement les unes aux autres. 

Faradisalion. 

Point 1. — 2 pouces 3/4 à droite de la ligne médiane, # pouce en arrière 
de la ligne bi-auriculaire. 


depression 


Fig. 16. 


Point 2. — 3 pouces à droite de la ligne médiane et i pouce 1/2 en 
arrière de la ligne bi-auriculaire. Le courant était plus que suffisant pour 
faire contracter les muscles de l'opérateur. 

Aucun phénomène. 


Oss. M (Keen; tubercule dans l'aire motrice, Amer. Journ., 1894, p. 20). — 
W. M..., cinquante-deux ans, Écossais. Début il y a huit semaines. Tirail- 
lement au côté interne de l'index de la main gauche, s'étendant à toute la 
main. Immédiatement après, tiraillement de la bouche. Quatre semaines 
plus tard, crise spasmodique de la tête, tournée à gauche. 

Opération le 24 février 1891. — Keen trépane sur le centre du coude. 
Centre du trépan, 2 pouces le long du sillon de Rolando, 1 pouce 5/8 à 
droite de la ligne médiane. Ouverture de 1 pouce 1/2 de diamètre. Couleur 
du cerveau un peu plus jaune qu’à l'état normal. Le sillon de Rolando 
passe au milieu de l'ouverture. La F A est divisée par un sillon courant 
d'arrière en avant et un peu en haut. 

Faradisation. 

Point {. — Dans la P A, 1 pouce 3/4 de la ligne médiane. L’index droit 
et la jambe droite se lèvent. Sans doute, anesthésie imparfaite. Extension 
de l'avant-bras gauche suivie d’un spasme clonique en flexion, avec exten- 
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sion et flexion du poignet gauche; mouvement léger de la lèvre inferieo:: 
gauche, la langue tirée au dehors vers la gauche (peut-être anesthese 
imparfaite). 

Point 2. — Dans la P A, 1 pouce 1/} de la ligne médiane. Élévation de 
l'épaule gauche, le bras gauche est porté en avant de la poitrine, coude à 
angle droit. Convulsions cloniques des abducteurs de l'épaule gauch. 
Mouvement marqué de la lèvre et de la mâchoire inféricures. 

Point 3. — Dans la F A, 1 pouce 1/+ de la ligne médiane. Mouvement 


Ligne mediane 


Sillon 


e Sillon de Rolando 


Fig. 17. 


convulsifs du bras gauche au-devant de la poitrine avec flexion de l'avant- 
bras, se terminant par l'extension tonique du poignet. Deux petits tiraille- 
ments de la lèvre (le côte n’est pas noté). 

Point 4. — Dans la F A, à 1 pouce 5/8 de la ligne médiane. Extenswo 
de l'index, du médius et de annulaire; mouvements cloniques d'extension 
du poignet. Rien à la face. 


Ops. N (Lloyd et Deaver; Épilepsie focale, Amer. Journ. of med. Se., 155. 
— La zone découverte par la couronne du trépan comprenait les deus 
côtés du sillon de Rolando, dans le point de jonction de la circonvolution 
moyenne frontale et de F A. 

Faradisation. — Un point situé derrière le sillon de Rolando. qui cst 
suivant Ferrier, le centre propre du poignet, donne les contractions sti- 
vantes : inclinaison du pouce sur la paume de la main, flexion des doigts 
flexion du poignet, flexion du coude. 

Je ne puis dire qu'il a été vérifié topographiquement que des centres 
exacts ont été excités ici par l'apparence seule des circonvolutions de 
l'incision. H me parait extraordinairement difficile de reconnaitre les 
scissures et les circonvolutions dans une ouverture de trépan. 

L'excitation faradique d'un point situé plus en avant et en bas. en avant 
des sillons vus dans le milieu de l'ouverture du trépan, amena des contrat: 
tions marquées des muscles de la face, la bouche se contracta et fut une 
du côté gauche; elle est le siège d'un léger tremblement, et bientôt la 
langue commenca à sortir au coin gauche de la bouche. Le pouce gauche 
se contractait et s'inclinait vers la paume de la main; les doigts étain 
fléchis vers la paume de la main. En mème temps, les muscles de la face 
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étaient plus fortement contractés, pendant que la tête était plus inclinée du 
côté gauche et que la paupière gauche commençait à battre. Au même 
instant, la main se fermait peu à peu et des contractions de l’avant-bras 
et du bras commencaient, pendant que le bras était éloigné du corps d’un 
angle de #5° et que se montraient des contractions du biceps. 

A aucun moment, il n'y eut de contractions des muscles de la jambe. 


Je remarquai surtout que des zones considérables ne semblaient pas 
excitables par le courant employé. 


Ons. O ( Mills et Hearn; Brain, t. XII, p. 269). — M..., quatorze ans. Série 
de convulsions à deux ans. Six ans plus tard, nouvelle série de convul- 
sions. Attaques commencant tonjours de la mème manière : d'abord flexion 
des doigts de la main droite, puis flexion du poignet et du coude; tout le 
membre en flexion est alors porté en haut et un peu en dehors. Son bras 
se placait en < aile de poulet >. | 

Trépanalion le 28 juillet 4888. — Centre du trépan à la zone de sépara- 
tion des centres du bras et de la face, à 3/+ de pouce en avant de la fissure 
de Rolando. L'ouverture mesurait 2 pouces 1/2 de haut en bas, { pouce 1/2 
de large. Les circonvolutions découvertes étaient probablement la moitié 
inférieure des deux centrales, l'extrémité postérieure de la seconde frontale, 


le coin supérieur de la troisième frontale. Pie-mère œdémateuse; pas de 
grosse lésion de l'écorce. 

Furudisation. 

Point {. — Dans la partie la plus antérieure où les mouvements ont pu 
être obtenus : déviation conjuguée de la tête et des yeux du côté opposé. 

Point 2. — Un peu au-dessous et en arrière de ce point : tiraillement de 
la bouche en dehors et en haut. | 

Point 3. — 1/2 pouce environ au-dessus du point 2 : extension du poignet 
et des doigts. 

Point 4. — En arrière et au-dessus de ce dernier point : flexion dis- 
üncte du poignet et des doigts. L'augmentation d'intensité du courant 
faradique en ce dernier point détermine la flexion successive des doigts, du 
pouce, du poignet et de l’avant-bras, et tout le membre supérieur se met 
en < position d'aile >, comme au début des crises. 


Oss. P (Mills et Keen; Épilepsie jacksonienne, Amer. Journ. of med. Sc., 
1891, t. 11, p. 57). — S. W..., femme de vingt sept-ans. Il y a cinq ans pour 
la première fois, spasmes des membres gauches, surtout du supérieur; il 
envahit ensuite le côté droit. 

Opération le 10 décembre 1890. 

Faradisation. — On fait des recherches faradiques soigneuses pour 
déterminer les centres corticaux exposés. 

Point 4. — Aussitôt, membre supérieur gauche; d'abord protraction et 
adduction modérée de l'épaule et du bras; puis suivaient une série de 
secousses comprenant la partie supérieure et un peu moins la partie 
inférieure du bras. Pas de mouvements différenciès de la main et du bras; 
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pas de contractions de la face ni du membre inférieur. Cependant, k 
pied et les orteils se fléchissaient un peu en même temps que l'épaule. 

Point 2. — Mouvements marqués de l'épaule et du bras: adductios 
plus grande, protraction du bras. La cuisse se fléchit sur le pelvis, à un 
angle de 130° environ; la jambe sur la cuisse, à peu près de mème. are 
adduction de la cuisse, extension des orteils et du pied. 

A ce moment des mouvements forts, brusques, cloniques, apparaissent 
aux membres. lls reconstituent à peu près l'attaque crdinaire de la malade, 
cependant la téte n'était pas tournée vers la droite comme d'ordinaire et il oy 
avait pas de mouvements de la face. 

On renouvela l’examen du point 2 avec le même résultat; mais avec ceci 


Fig. 18. 


de particulier que la face et la téte tournèrent à gauche, la tête tirée en bas 
et à gauche. 

Les examens électriques montrèrent clairement les centres pour l'épaule, 
le bras, la cuisse et le genou, ou probablement la zone qui représente les 
mouvements associés des extrémités supérieure et inférieure. 

On excise le centre de l'épaule, 3/+ de pouce environ. Aucun mouvement 
pendant cette excision. Puis nouvelle faradisation. 


Point 3. — Flexion du coude, puis de la main, et du poignet, avec 
légère abduction de l'épaule; puis, aussitôt, protraction. 
Point 4. — Abduction et flexion de la cuisse sur le pelvis, de lè 


jambe sur la cuisse, à un angle de 435° à 140°. Pas de mouvements du 
pied ni du membre supérieur. 


Oss. Q (Nancrede; Medical News, Philadelphia, 1888. p. 586). — Il s'agit 
d'un cas d’épilepsie jacksonienne. On trouve que l'excitation d’un point 
indiqué par Beevor et Horsley dans la pariétale ascendante, c'est-à-dire dans 
le second quart de bas en haut, amena la flexion soudaine du pouce et une 
crise épileptiforme suivit. 

On trouve de plus que les centres de l'épaule, du coude, de l’avant-bras 
sont promptement déterminés. 

Le Dr Lewis, chargé de l'électrisation, dit qu'il n’y eut aucune réaction 
avant que le courant fùt assez fort pour produire la tétanisation du pre- 
mier int-rosseux dorsal; la peau étant sèche et les électrodes métalliques. 


LAMACQ. — CENTRES MOTEURS CORTICAUX DU CERVEAU HUMAIN 253 


Le déplacement latéral de 1/16 de pouce faisait cesser toute réaction, ce 
qui montre combien l'effet est localisé. 


Ons. R (Parker et Gotch; A case of focal epilepsy, Brit. med. Journ., 
1893, p. 1101). — Garçon de neuf ans. Chute sur le côté droit de la tête en 
octobre 1891. Trois semaines après, léger accès de tremblement à la 
main gauche. En décembre 1891, les crises affectent aussi le bras et la tête. 

Opération. — Ouverture cranienne de i pouce 3/4. La scissure de 
Rolando la traverse en son milieu et le genou de ce sillon est presque au 
centre. 

Faradisation. — Quatre points de la F A. Il fallut, en dépit d'une narcose 
faible et de l'emploi de l’eau bouillie, un courant insupportable à la pointe 
de la langue pour amener une excitation active de l'écorce. 

Point 1. — Mouvement de la tête vers le droite. 

Point 2. — Aucun mouvement, même par de forts courants, en face et un 
peu au-dessous du genou de Rolando. 


Hemisphere droit — 


Genou 
du Silon 
de Rolando 


Fig. 19. 


Point 3. — Mouvements du pouce, juste au-dessus du genou : extension, 
abduction et enfin flexion. 

Point 4. — Mouvement du poignet et quelques secousses des doigts. 

On voit que l'excitation a provoqué un mouvement de la tête du côté 
excité; ce mouvement avait le même caractère que dans la crise d'épilepsie 
de l'enfant. C'est le contraire des résultats obtenus chez le singe. 


Oss. S (Ransom; Cas d’épilepsie, Brain, 1892, p. 437). — T. F..., jeune 
homme de dix-neuf ans, atteint d'épilepsie à la suite d’un traumatisme. 
Chaque attaque débute par un fourmillement dans le pouce gauche, qui 
devient alors le siège d’un spasme s'étendant au bras, à l'épaule et à la face. 
Parésie sans atrophie des muscles et de là main gauche. 

Trépanation. — 2 pouces 1/2 le long de la ligne rolandique droite. On 
expose une surface de cerveau de 2 pouces sur i. Une zone circulaire de 
1 pouce de diamètre est déprimée par une collection kystique. 

Une faradisation modérée de cette dépression amène une flexion du 
pouce et des doigts. Quand le courant augmente d'intensité, la contraction 


envahit le bras, l'épaule, le côté gauche de la face etla jambe gauche, et 
alors une crise complète s'ensuit. 
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L'application des électrodes dans la partie saine du cerveau, à la limit- 
inférieure de la dépression, provoque des secousses dans le côté gauche k 
la face. Si on les applique à la limite supérieure, on voit des mou\ement: 
de l'épaule gauche. | 

Donc, accord complet entre la topographie du singe et de l'homme. 

Deuxième opération. -— Un courant faradique, appliqué au centre de h 
dépression, donne une contraction du pouce seul. 

Après guérison complète, Ransom électrise de la facon suivante : Le car 
chevelu est rasé, lavé ; anesthésie locale à la cocaïne; deux fortes aiguilk- 
aiguës, montées ensemble et distantes de 1/2 pouce (?), sont plongées : 
travers le cuir chevelu dans l'ouverture du trépan, à une profondeur d 
1/2 pouce. 

Mouvements du pouce à la partie supérieure, des doigts à la zone irf- 
rieure. Une fois, Ransom put obtenir la flexion des doigts en un ceutr 
point et, 1/3 de pouce à côté, l’exlension de ces mêmes doigts. 

L'auteur s'occupe des cffets sensilifs du courant. 


Oss. T (H. Schlesinger, de Vienne; Neurol. Centralbl., 1895, p. 702%. — 
Mon aimable confrère, M. Schlesinger, a eu l'extrême obligeance dr 
m'envoyer toutes les explications désirables au sujet de ce cas intéressant. 

Après ouverture de la dure-mère, toute la surface cérébrale visible fui 
explorée avec des électrodes en forme d'aiguilles très fines, sans que lwa 
puisse trouver trace de tumeur. Pour s'assurer de la nature de la zone en 
présence, on fait passer un courant faradique, les électrodes étant rappro 
chées. H n'y eut en général aucune secousse. 

Avec des courants forts, l'excitation de l'hémisphère droit, mouvement 
du bras droit et de la jambe droite, mais rien dans les membres gauches- 
L'auteur en conclut que les conducteurs partant de l'écorce doivent etre 
interrompus ou détruits par une tumeur sous-corticale, et alors les mouve- 
ments des membres droits sont dus à des secousses produites par le pas 
sage du courant électrique au cerveau gauche. 

L'autopsie confirme ses vues. Le malade meurt six mois environ apr 
sa présentation au Club médical viennois. 

L'autopsie montre que tout le centre ovale est infiltré par un énorme 
gliome. L'écorce était aussi envahie près des circonvolutions centrales. 

L'entre-croisement des pyramides était intact. Dégénération prévue du 
faisceau pyramidal droit (?) £. | 


Ons. U (Sciamanna; Archivio di Psichiatria, 1882, p. 209). — Chez le 
nominé F. R..., dont le pariétal droit était fracturé, la trépanation enlev 
une porlion considérable de cet os: l'ouverture mesurait 35 millimètres de 
long sur 25 de diamètre. L'application des courants galvanique et faradique 


1. Je ne sais pas s'il y a erreur de la part de M. Schlesinger. Si le faisceau 
pyramidal droit est bien degénéré, c'est qu'il n’y a pas d’entre-croisement. et 
le cas est plus facile à expliquer que par le passage du courant au cerveau 
gauche (Lamacq). 

2. Soury, Les fonctions du cerveau, p. 285. 
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à travers la dure-mère détermina des mouvements isolés de groupes mus- 
culaires dictincts : 


io Des mouvements de l'aile du nez et de la lèvre supérieure gauche par 
excitation de la P A; 

2° Extension de la main gauche, des trois premiers doigts, flexion de 
l'avant-bras, soulèvement du sourcil par l'excitation du tiers moyen de la 
P A et du lobule pariétal inférieur; 

3° Mouvements de rotation de la tête; orbiculaire des paupières, du 


sourcil et de la langue par excitation de la circonvolution supru-murginale, 
là où elle se continue avec la T. 


Ons. V (Steiglitz; A case of cystic tumor of the brain, New Yord med. 
Journ., 1893, p. 114). — Femme, vingt-cinq ans. Engourdissements subits 
dans le pouce et l'index de la main droite. Extension au bras et à la 
face. 

Trépanation. — M. Sachs applique les pôles d'une petite batterie 
faradique sur la dure-mère et délermineles centres de la main etdes doigts. 


Ons. X (Vierordt; Tumeurs sous-corticales, Fortschritte der Medicin, 1894, 
p. #93). — Homme, vingt-trois ans. Crises à forme jacksonienne depuis 1891. 
Diagnostic probable : petit tubercule à la limite des centres pour les extré- 
mités supérieure et inférieure gauches. 

Ouverture cranienne en ce point, largeur d’une pièce de cinq marks. 

L'électrisation de la première frontale droite provoque des contractions 
dans la jambe gauche, puis dans le bras gauche, puis dans le droit. 


Oss. Y (Warnots; Congrès français de Chirurgie, 5 avril 1893). — Le 
centre cortical des mouvements du pouce est déterminé par la faradisation. 


Oss. Z (Laycock; A case ofintra-cranial injury, etc.. Austral. med. Journ., 
15 juillet 1893). — Fracture du crâne par la chute d'une branche d'arbre. 
Trépanation. 

Dès que la plaie est guérie, Laycock essai l'électrisation. Le pôle indiffé- 
rent, de 5 à 8 centimètres de diamètre, était placé sur la région cervicale 
postérieure; l’autre pôle, à tête olivaire, est placé en divers endroits de la 
dépression. Le courant faradique ne peut étre supporté. L'auteur emploie 
alors le courant galvanique?. Il n'obtient que des phénomènes sensitifs. 

Électrisution de la zone lente. — Kammerer, Lloyd et Deaver, Keen (obs. 
C, G, L; Amer. Journ., 1888, p. 233; Amer. Journ., 1891, p. 455; obs. K; 
obs. H, point 8). 

Électrisation sur l'homme à l'état de veille. — Bartholow, Dana, Ransom, 
Laycock, Keen (obs. F), sur la peau du crâne. 

Électrisation de la substance blanche. — Keen (obs. À, B, H; Amer. Journ., 
1888, p. 222; Amer. Journ., 1891, p. 456). (À suivre.) 
1. Analysé in Revue neurol., 1895, p. 645. 


2. Cette observation ne peut être utilisée, puisque les électrodes élaient en 
dehors de la cavité cranienne. 
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LES RAYONS DE RONTGEN' 


Par M. James SWAIN 


M. S., M. D. London, F. R. C. S. Eng., professeur de chirurgie 
- à l'Université, Bristol. 


Tout le monde sait combien il est difficile de distinguer b 
lithiase rénale d'autres états pathologiques des organes génitaux- 
urinaires, notamment des affections luberculeuses du rein: d'un 
autre côté, la radiographie ne parait pas avoir jusqu'ici, excepté 
dans le cas que je rapporte plus bas, montré une utilité pratique 
bien grande dans le diagnostic des calculs du rein. Ce n'est peul- 
être qu'une simple question de temps; car il ne semble pas dov- 
leux qu'une connaissance plus approfondie des méthodes radio- 
graphiques employées jusqu'ici nous permette de démontrer radio- 
graphiquement Fexistence de calculs, non seulement dans le ren. 
mais aussi dans la vessie, dans la vésicule biliaire et dans linles 
tn. En attendant il peut être utile d'étudier les propriétés radi» 
graphiques des calculs considérés en dehors du corps. comme 
Morris l'a déjà tenté. 

Dans ce but j'ai réuni une série de calculs de composition dille- 
rente dont l'aspect extérieur et la constitution sont assez bien repré 
sentés par la planche 1. On leur a donné à tous, aussi exactement 
que possible, une épaisseur uniforme de 1°%,6 environ, de façon 
à pouvoir plus facilement les comparer les uns aux autres par une 
exposilion aux ravons X d'une même durée. La bobine dont on 
s'est servi donnait des étincelles d'au moins 76,5, le tube forns 
était placé à 15 centimètres de la plaque sensible el autant que pos- 
sible exactement sur la verticale passant par son centre. 

La planche 2 nous montre la perméabilité relative de ces calculs 


1. Ce travail est en partie tiré de Thre Bristol medico-chirurqical Journal. 
dont l'administration a bien voulu nous prêter les quatre premières planches, 
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aux rayons X pour une exposition de quatre minutes. Pour rendre 
la comparaison plus aisée, nous avons placé des pièces de monnaie 
en argent entre la plaque et chacun des calculs; ces pièces peuvent 
être regardées comme pratiquement absolument imperméables aux 
rayons de Röntgen, nous pouvons considérer leur ombre comme 
correspondant à une impecrméabilité absolue. On remarquera que 
l'ombre la plus épaisse est produite par les deux calculs d'oxalate 
de chaux; si on la compare à l'ombre des pièces de monnaie, on 
voit que ces calculs peuvent être regardés comme presque imper- 
méables aux rayons X, du moins pour cette exposition de quatre 
minutes. La pièce de monnaie siluée derrière le calcul d'oxalate de 
chaux le plus large donne seulement une ombre légèrement plus 
accusée que le calcul lui-même. Pour le calcul phosphatique 
l'ombre portée est moins intense et l'ombre de la pièce de monnaie 
correspondante est nettement visible. Immédiatement après dans 
l'ordre décroissant de l'intensité de l'ombre vient celle du calcul 
urique, qui est beaucoup plus facilement traversé par les rayons X. 
car la silhouette de la pièce de monnaie correspondante est d'une 
parfaite netlelé. En dernier lieu nous trouvons l'ombre du calcul 
biliaire, qui est extrêmement faible, ce qui montre que sa perméabr 
lité pour les rayons X est très grande. De ce qui précède nous pou- 
vons tirer la conclusion que la probabilité de découvrir par la 
radiographie les calculs est la plus grande pour les calculs d'oxa- 
late de chaux et la plus faible pour les calculs biliaires, les calculs 
phosphaliques et uriques occupant à ce point de vue une situation 
intermédiaire. 

On sait que Röntgen a énoncé la loi que, d'une façon générale. 
l'objet le plus dense donne l'ombre la plus accusée, ou, en d'autres 
termes, que la perméabilité aux rayons X est en raison inverse de 
la densité. La densité n’est pas cependant le seul facteur à consi- 
dérer en ce qui concerne celte perméabilité et cette loi ne se 
vérifie pas dans tous les cas. J'ai déterminé, par des pesées suc- 
cessives dans l'eau et dans l'air la densité des calculs que j'a 
étudiés el j'ai trouvé les résultats suivants : 


Calcul d’oxalate (le plus grand)... .............. sous: 1,928, 
Calcul d'oxalate (le plus petlil)....................... oo 1,780, 
Calcul d'acide urique.................................. 1,669. 
Calcul de phospliale. sis. sss as erasia ia ina . 1.555, 
Calcul biliairezuZza see kaya su ais Rae 1,024, 


Si on série ces divers calculs d'après un ordre décroissant de 
la densité, de la perméabilité et de l'intensité de l'ombre, on voit 
qu'ils ne suivent pas absolument la loi qui précède : 
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Peancae 11, gui montre la transparence relative des calculs de la planche 1 après une exposi- 
lion aux rayons X de í minutes. Quatre pièces métalliques en argent ont été placées sous les 
calculs. — B. Calcul d'oxalate de chaux. — C. Calcul biliaire. — D. Calcul phosphatique. — 
E. Calcul d'acide urique. — F. Calcul d'oxalate de chaux. 
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Densité Perméabilité Intensité de l'ombre 
1. Oxalate de chaux. Biliaire. Oxalate de chaux. 
2. Acide urique. Acide urique. Phosphate. 
3. Phosphate. Phosphate. Acide urique. 
4. Biliaire. Oxalate de chaux. Biliaire. 


Les sels de chaux paraissent empêcher à un très grand degre la 
transmission des rayons X et il est possible que ce soit à leur 
présence que le calcul phosphatique doive son opacité plus accuse 
que celle du calcul d'acide urique, quoique cependant sa densir 
soit plus faible. L'opacité des os est due à une semblable caus 
(voir plus bas). 

J'ai fait une série de recherches pour voir quelle était l'influence 
de la durée de la pose. Pour rendre la comparaison plus facile, Ja: 
placé sur la plaque sensible une grille à larges mailles en fils 
d'argent; pour chacune des plaques le centre'd'exposition a tow 
jours été le point de croisement des fils centraux vertical el hon- 
zontal. J'ai ajouté aux calculs un fragment de tissu rénal recouvert 
d'un fragment de côte. Les planches 3 et 4 montrent les effels que 
l'on a obtenus et parlent d'elles-mêmes. La planche 3, qui corres- 
pond à une durée de pose de 8 minutes, nous montre que les 
ombres sont beaucoup moins accusées que dans la planche 2, pour 
laquelle la pose a été de 4 minutes seulement. En réalité par des 
expositions de 2 minutes, 4 minutes (planche 2), 8 minutes, 
(planche 3), 16 minutes (planche 4) les ombres s'atténuent gra- 
duellement, de telle sorte que dans la dernière (planche 4. o 
n'aperçoit plus seulement que les calculs d’oxalate et de phos 
phate et une faible trace de la côte. Les bords des calculs étant 
plus minces que les parties centrales, l'ombre est, à la périphént. 
moins accusée; il est aussi à noter que l'extrémité du calcul qui 
est la plus éloignée du centre de la plaque donne une ombre plus 
marquée que le bord qui en est le plus rapproché, ce qui montre 
que, toutes choses élant égales d'ailleurs, le pouvoir pénétrant des 
rayons X est d'autant plus grand que le tube est plus près, résultat 
auquel on devait d'ailleurs s'attendre. En fait une exposition de 
8 minutes à 30 centimètres donne, en pralique, une même intensité 
d'ombre qu'une pose de 2 minutes à 15 centimètres; en d'autres 
termes l'intensité des rayons X croit, comme l'intensité des ray" 
lumineux, en raison inverse du carré de la distance. La planche {nous 
montre aussi que le plus petit calcul d'oxalate de chaux qui a une 
densité plus faible que le grand calcul de mème matière. donne 
une ombre moins dense que ce dernier. La planche V représente 
la radiographie d'un calcul (oxalate de chaux) placé artificiel 


| ; 
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lement dans le bassinet d’un rein, qui fut lui-même recouvert d’une 
partie de la cage thoracique (pour le placer dans les conditions 


PLANCHE LI, montrant les effets obtenus par une erposition aux rayons X de 8 minutes. — 
À. Calcul biliaire. — B. Calcul d'oxalate de chaux. — C. Calcul biliaire. — D. Calcul phos- 
phatique. — E. Calcul d'acide urique. — F. Caleul d'oxalute de chaux. — G. Fragment de 
rein humain. — H. Fragment de côte humaine. 


expérimentales que l’on rencontre le plus souvent). — Le tout fut 


262 ANNALES D’'ÉLECTROBIOLOGIE 


exposé aux rayons X pendant 4 minutes avec un focus placé à 
145 centimètres. La conclusion pratique de ces essais est qui 
vaudra mieux dans la recherche des calculs dans le corps à l'aide 


F 


H 


PLANGNE IV montrant les effets obtenus aur rayons X de 16 minutes. — B. Calcul d'oxalate de 
chaux. — D. Calcul phosphatique. — F. Calcul d'oxalate de chaux. — H. Côte. 


des rayons X employer des poses courtes que des poses longues: 
cette conclusion est d'ailleurs démontrée par l'observation que l'on + 
trouvera plus bas. Il restera à déterminer quelle est la durée de la 
pose qui convient à une bonne pénétration des tissus sans êlre 
cependant suffisante pour traverser complètement les calculs. $i 
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ce temps est dépassé on courrait le risque de ne pas découvrir 
quelques calculs, comme cela se voit sur la planche 4. 

L'examen de la planche 3 montre que l'ombre produite par le 
calcul d'acide urique est moins accusée que celle qui est produite 
par un fragment de côte; cette différence est encore plus marquée 
si l'on lient compte des épaisseurs relatives de ces corps; elle est 
surtout moins accusée que celle d'un fragment de côte reposant 


PLANCHE V. 


sur du tissu rénal. Le diagnostic radioscopique des calculs rénaux 
uriques sera donc entouré de certaines difficultés ; il ressort aussi 
de cette planche que les calculs de la vésicule biliaire, dont l'ombre 
est encore moins marquée, seront encore plus difficiles à découvrir 
par la radiographie. 

On voit sur la planche 3 que la portion osseuse de la côte donne 
une ombre plus marquée que le cartilage costal qui lui est adhé- 
rent; il n'est pas douteux, comme le fait remarquer Morris, que ce 
fait soit dû aux sels de chaux dont les os sont imprégnés. 


í 
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Dans les expériences précédentes le focus était toujours placr à 
la mème distance, 15 centimètres, de la plaque; pour le développe- 
ment, on a aussi toujours employé le même réactif {acide pyroga- 
lique). Les négatifs sont d'autant plus denses que l'exposition a éte 
plus prolongée. Il est cependant important de distinguer entre |= 
effets que l'on obtient par une exposition prolongée sur le nésalif 
et sur le positif; en effet, quoique certains calculs aient dispars 
sur le positif (planche 4), le négatif montrait cependant dun 
facon indéniable, par transparence, l'existence de ces mèmes eal- 
culs. En général il a été trouvé qu'avec une pose un peu longue 
les détails des objets les plus perméables deviennent plus marqu- 
aussi bien sur le négatif que sur le positif, mais si l'on augmente 
par trop la pose, le négatif, quoi qu'il soit très riche en détails. n° 
peut plus être reproduit positivement. Cette différence entre le 
négatif et le positif n'est pas très appréciable lorsqu'il s'agit d'une 
radiographie prise sur le sujet vivant, car les négatifs sont. dans ce 
cas, clairs. Il est cependant nécessaire dans chaque cas, pour 
éviter de laisser échapper des ombres, d'examiner le négatif. qui 
peut montrer des ombres qui n'ont pas été reproduites sur le posii. 
On vient de livrer au commerce une nouvelle marque de papier 
qui permet d'obtenir directement des négatifs sur papier: ce~ 
là un progrès qui va faire disparaître l'inconvénient que je virus 
de signaler. 

C'est au mois d'août 1896 que le cas dont je vais rapporter lob- 
servation, et chez lequel il m'a été possible d'obtenir une radiogra- 
phie d'un calcul rénal chez le sujet vivant avant toute intervention 
opératoire, m'a été envoyé par M. T. F. Edgeworth de Cotham. 
Voici brièvement rapportée son histoire. 


OBSERVATION L. — A. C., homme de vingt-sept ans, påle et maigre il 
pèse 50 kil., 8), souffre depuis dix ans de coliques dans le côté sauce 
de l'abdomen, avec, par moments, passage de sang dans les urines. 
Au début de sa maladie les crises de douleurs étaient fréquentes et durant 
quelques heures; mais depuis huit ans elles devinrent moins fréquentes 
jusqu'à ces deux dernières années, où elles devinrent de nouveau plus fre- 
quentes et apparaissaient presque tous les jours, en le tenant éloigné dë 
ses occupations de coupeur. Il n'y a plus eu de sang dans les urines depuis 
huit ans, excepté en mai dernier; depuis longtemps l'urioe est albumi- 
neuse. Les crises de douleurs commencent et cessent brusquement. at 
cours des quelles il ressent comme un spasme gazeux dans ke voisina# 
du rein gauche; ces douleurs sont souvent allégées par une émission & 
gaz, soit par le haut, soit par le bas. Les douleurs siègent principalement 
dans l'abdomen, quelquefois elles se font aussi sentir au niveau du pubs 
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et dans l'aine gauche. Il n'y a jamais eu de rétraction du testicule. Une 
seule fois vomissements. 

A la radiographie on aperçoit distinctement dans la région gauche des 
reins une ombre, mais le négatif est trop clair pour permettre d’en tirer un 
positif satisfaisant. Pas d'augmentation de volume du rein perceptible à la 
palpation, mais l'examen provoque des douleurs assez vives. L’exploration 
de la vessie reste négative en ce qui concerne l'existence d’une pierre vési- 
cale. Les urines sont claires, ambrées, d'une densité de 1 033, légèrement 
acides; l'ébullition donne un léger précipité d’albumine. L'examen micro- 
scopique permet de déceler l'existence de globules rouges et de globules de 
pus. Dans tout le champ du microscope on trouve d'abondants cristaux 
d'oxalate de chaux. Pas de cylindres, mais cà et là on apercoit quelques 
grosses cellules granulaires qui paraissent être des cellules épithéliales 
dégénérées d'origine rénale. 

En septembre 1896 je fais, sous chloroforme, une incision oblique dans 
le flanc gauche. Le rein est petit, profondément enfoncé, et l'on sent à sa 
face postérieure, au niveau du hile, dans le bassinet, un corps dur, 
arrondi. Pour faciliter la manœuvre, on place un fil à travers le rein de 
facon à pouvoir le tirer vers l'extérieur. Pour éviter de pénétrer directe- 
ment dans le bassinet, ce qui occasionne souvent des fistules urineuses, et 
pour éviter les hémorragies qui proviennent des larges sections du paren- 
chyme rénal, je fais une incision à travers les tissus de la face postérieure 
du rein, tout près du hile. L'hémorragie fut abondante, mais fut arrètée à 
l'aide du doigt introduit dans la plaie. La pierre, qui avait à peu près le 
volume d'une demi-noix, fut extraite à l'aide du doigt et de la curette à 
périoste. La plaie fut drainée et pansée antiscptiquement. 

H y eut tout d’abord une hémorragie assez abondante et l'urine qui passa 
par l'uretère fut colorée en rouge. La température ne s'éleva jamais au- 
dessus de 38° et l'urine cessa de couler par la plaie au troisième jour. Après 
l'opération on ne trouva plus de cristaux d’oxalate de chaux dans les 
urines. Toute trace d'hémorragie disparut bientôt. La convalescence fut 
courte et le malade, délivré de ses douleurs, se déclarait guéri le 21 novem- 
bre 1896. Il avait gagné 6 k. +40. 


Quoique ce cas fût regardé comme un cas de lithiase rénale, 
quelques symptômes cependant nous faisaient nous demander si ce 
diagnostic était bien exact. Le malade souffrait d'une grave dys- 
pepsie flatulente et déclarait que les médicaments contenant du 
bismuth le soulageaient presque toujours. Les symptômes de 
dyspepsie sont fréquents dans la lithiase rénale, ce qui peut être 
expliqué par des excitations du pneumogastrique par l'intermé- 
diaire des filets de communication qui relient ce nerf au plexus 
rénal. Mais nous ne savions pas que les crises de colique néphré- 
lque pussent être soulagées par des procédés aussi simples que 
l'emploi d'une dose de bismuth. ll n'y a pas eu de vomissements, 
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pas de rétraction du testicule, et un régime aux concombres el 
aux végélaux verts, dont on connaît la richesse en oxalates, 
provoquait à coup sûr des crises. De pareils symptômes peuvent 
fort bien être expliqués par une oxalurie sans calcul complique 
d'un mal de Bright. Dans cette occurence l'ombre constatée par a 
radiographie apportait un appoint considérable au diagnostic 
différentiel. L'ombre produite par une pose de 35 minules n la! 
pas assez marquée, mais par une pose de 20 minutes l'existence 
du calcul élait rendue indéniable. L'importance d'une pose relalive- 
ment courte était donc par là démontrée. Les radiographies ont te 
prises à l'aide d'une bobine pouvant donner des élincelles d 
50 centimètres environ, mais qui ne développait pas la moitié des 
force. Il y eut une légère dermatite due à l'action des rayons N, 
focus ayant été placé à environ 30 centimètres de la peau. mas 
elle disparut en peu de jours. | 

Le calcul lui-même, dont on voit la photographie planche I 
présentait un grand intérêt car il appartient à cette variété rar 
que l'on désigne sous le nom de calculs d'oxalate de chaux blanc 
ou crislallins. I pesait 9 gr. 6 et était presque exclusivement 
constitué par de l'oxalate de chaux à peu près pur. [l avait une 
forme à peu près triangulaire, avec des angles mamelonnés et 
mesurait 2,8<2,2>x<1,15. La surface entière élait comme recouvert 
de gros cristaux bien formés d'oxalate que l'on pouvait très facile- 
ment distinguer à l'œil nu et réfléchissait la lumière comme si elle 
avait été recouverte de fragments de verre grossièrement piles 
Deux de ses angles élaient brunâtres, couleur qui provem 
apparemment d'un contact prolongé avec la muqueuse, mais lB 
plus grande partie était d'un blanc grisätre dans toute sa part” 
qui avait été lavée par l'urine et où les cristaux avaient pu # 
déposer librement sans emprisonner dans les interstices de 
globules de sang. Quoiqu'il ne soit pas très rare de rencontrer des 
cristaux octaédriques dans les petits calculs mamelonnés, iln\2 
que de rares exemples d'un dépôt de cristaux aussi abondants- 
Le Dr. Perkins de Ogden en a extrait un semblable pesant 5.4 
Lionel Beale en possède un autre qui provient d'un cheval. el 
d'autres ont été signalés par Prout et Hutchinson. 

On doit conclure de ce qui vient d'être dit que si ce calcula pu 
être découvert par la radiographie, c'est à sa composition chimique 
qu'on le doit; le malade n'était pas encore arrivé à l'âge où des 
cristaux de cette composition se rencontrent, car ils n'apparaissenl 
guère que vers le milieu de la vie. Il est curieux que les calculs 
d'oxalate de chaux soient plus communs à Bristol et dans son 
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voisinage que dans tout le reste de la Grande-Bretagne. Cette 
fréquence ressort de la classification faite par Richard Smith des 
calculs qui existent à l'infirmerie royale de Bristol. Prout nous dit 
que 50 p. 100 des calculs de Bristol sont des calculs d'oxalate 
de chaux à peu près pur; par contre Beale n'en trouve que 
5,12 p. 100 au Collège de chirurgie, 9,13 p. 100 à l'hôpital Guy et 
3,16 p. 100 dans la collection Norwich. La cause de cette plus grande 
fréquence de calculs d’oxalate de chaux dans notre contrée est 
difficile à donner. 

C'est une erreur très répandue que de les attribuer à l'eau de 
consommation de Bristol. Comme les autres eaux dures, elle con- 
tient une quantité considérable de carbonate et de sulfate de chaux, 
mais la chaux est absorbée dans une foule d'aliments, dont 
quelques-uns (rhubarbe, céleri, pommes de terre, cacao, thé, 
café) la contiennent en combinaison oxalique même. On ne ren- 
contre aucune trace d'acide oxalique dans les eaux de Bristol ou 
d'aucune autre eau potable, sa présence dans l'économie doit donc 
provenir d’une altération dans les produits de l'oxydation organique 
des matières albuminoïdes ou dans une excessive abondance de 
matières protéiques. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 


L. LARUELLE : La faradisation appliquée au traitement de lL’atosie 
vésicale. — Société médico-chirurgicale du Brabant, 1897. 


Observation d'un malade atteint d'atonie vésicale par surtension de la 
vessie, qui fut traité et guéri par des applications prudemment faites de 
faradisation intravésicale. Les courants employés furent d'une intensik à 
peine suffisante pour produire une légère sensation. 


TROUILLET : Occlusion intestinale. Guérison par les lavements élec- 
triques et les injections d’ergotine. — Dauphiné mérlical, 1897, p. 1. 


‘Après diverses tentatives sans résultat, l’auteur eut recours au traitemetl 
classique de Boudet de Paris, auquel il ajouta des injections d'ergotine. 
Après trois séances, débâcle et guérison. 


FOVEAU DE COURMELLES : Des courants de haute fréquence en gynt- 
cologie. — Revue clinique d'undroloyie et de gynécologie, 13 janvier LS 
p. 10. 

Ce mémoire contient, en outre d’une longue description de la technique 
des courants à haute fréquence, trois observations concernant des femmes 
ayant lune des m'norrhagies, la seconde de la dysménorrh#e et la Irorsicms 
de la leurorrhée. Toutes les trois sont des polysarciques, puisqu'elles peser 
respectivement au début du traitement 855,500 ; 808,125; 91k,525. Pour toutes 
il y eut une amélioration très appréciable des troubles menstruels, et toutes 
aussi virent leur adipose diminuer, puisqu'elles perdirent l'une ¿am 
après trois mois de haute fréquence, la seconde $48,125 après cinq semaine 
de traitement, la troisième 2k,325 après un mois de traitement. 


EpwarD D. FisHER (New-York): Paralysie: ses formes. son pronostic 
et son traitement. — Medical society of the State of New York ses 
annuelle), 25 janvier 1898. 

La plus simple classification est celle qui est basée sur le siège dés 
lésions qui produisent la paralysie; c'est ainsi qu'il décrit quatre formes de 
paralysie; cérébrale, spinale, périphérique et intramusculaire. Au point de 
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vue du traitement l’auteur n'attribue de valeur qu'au massage, à l'hydro- 


thérapie, et surtout à la galvanisation, qu'il faudra employer avec persistance 
des mois et même des années. 


Prof. SGopuo : Le courant faradique dans le traitement de l’épi- 
lepsie. — Giornale internazionale delle scienze merdiche, 31 janvier 1898, 
p. 55. 

Ce mémoire débute par un historique qui parait très complet du traite- 
tement de l’épilepsie par l'électricité. C'est au courant faradique appliqué 
un pôle sur le cartilage thyroïde et recouvrant le larynx, l’autre au sternum, 
pendant quinze minutes tous les deux jours que l’auteur a eu recours. Sur 
quinze malades que l'auteur a soignés par cette méthode, huit seulement 
suivirent régulièrement ce traitement. On a constaté chez tous une amé- 
lioration quelquefois très appréciable. Ce résultat est surtout frappant 
lorsqu'on le compare à ceux que l’on a obtenus chez quinze autres épilep- 


tiques non soumis au traitement électrique et qui ont pris du bromure à 
des doses parfois élevées. 


ROBERT NEWMANN : Traitement électrique de la goutte et de la dia- 
thèse urique.— Revue internationale d'électrothérapie, numéro de novembre, 
decembre 1897 et janvier 1898, p. 101. 


Dans cet article l’auteur étudie et recommande plus particulièrement 
l'action de la franklinisation. H montre qu'après un traitement franklinien 
de trois jours la quantité d'acide urique excrétée dans les vingt-quatre 
heures a été de 087,136, tandis qu'avant tout traitement il en était excrété 
0,335 dans le mème laps de temps. H arrive à ces conclusions que l'élec- 
tricité statique est le meilleur traitement pour la goutte héréditaire et pré- 
vient les attaques si on en use judicieusement en temps voulu; que l'élec- 
tricité statique et les autres modes d'électrisation guérissent beaucoup 
d'autres variétés de rhumatisme et de goutte. 


E. BranLY : Conductibilité des radio conducteurs ou conductibi- 
lité électrique discontinue. — Assimilation à la conductibilité ner- 
veuse. — Académie des sciences, 27 décembre 189%. 


Les substances conductrices discontinues, quand la discontinuité n'est 
qu'apparente, présenteut celte propriété d’avoir une résistance électrique 
variable dépendant de diverses influences électriques. 

Les variations de cette résistance peuvent être provoquées par l'étincelle 
électrique ou par le passage d'un courant de potentiel relativement élevé. 
L'auteur assimile ces phénomènes à ceux de la conductibilité nerveuse 
pour l'onde nerveuse et cherche à expliquer par là les effets thérapeutiques 
de l'agent électrique dans la maladie des nerfs périphériques. 
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FRANCISCO LARAYA : De la valeur thérapeutique de l’électrisité. de 
la castration et de la ménopause dans les tumeurs fibreuses d: 
l’utérus. — La Semaine gynécologique, 8 février 1898. 


L'auteur établit un parallèle entre ces trois facteurs dans leur processus 
curatif des tumeurs fibreuses de l'utérus. 

1° La ménopause est parfaitement capable d'amener la guérison spis 
tanée de tumeurs fibreuses intersilitielles. 

2° La castration parvient à produire le même cflet, de même que lele: 
tricité, dans les tumeurs de la même espèce. 

3° La castration comparée à l'électricité occupe un rang bien infériev 
dans la thérapeutique des fibromyomes utérins. En conséquence l'ablatios 
des annexes ne doit être utilisée que dans des conditions toutes spéciales 

4° L'électricite peut être employée comme un moyen palliatil ou curtii 
plutôt dans les tumeurs interstitielles que dans les tumeurs pédiculisées. ¢t 
seulement comme moyen palliatif dans celles qui sont complètement ped- 
culisées. 

Dans tout ce qui précède il s'agit de l’électrolyse, suivant la méthde 
d'Apostoli. 


H. Daccuez : Électrisation dans les amyotrophies infantiles. — 
Journal de clinique et de thérapeutique infantiles; 10 février 1898, p. 110. 


L'auteur indique les règles générales qui doivent présider, dans ces cas. 
à l'emploi soit des courants faradiques, soit des courants galvaniques. 
Malheureusement l'auteur en est encore au dosage de l'électricité par k 
nombre des éléments employés. 


RAYONS X 


Cu. BOUCHARD : Exploration radioscopique du cœur. — Sucicfe £ 
biologie, 22 janvier 1898. 

L'auteur a apercu en pratiquant l'examen radioscopique du cœur pt 
dant l'inspiration forcée, le rebord droit de l'orcillette droite debondt 
l'ombre portée sur l'écran par la colonne vertébrale. Ce fait semble demot 
trer que, conformément à l'expérience de Chauveau, les mouvements din 
spiration s'accompagnent de la dilatation de l'oreillette. 


GARNIER, GILBERT et POUPINEL : Radiographies d’un acromëégalique. 
— Société de biologie. 

Il s'agit d'un acromégalique à type massif chez lequel on constate lh5- 
pertrophie des parties molles et l’écartement en éventail des métacarpitnf. 
l'augmentation énorme des épiphyses et des irrégularités osseuses. AU 
rayons X on constate une diminution de l'opacité de l'extrémité antérieur 
des mélatarsiens. 
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FRANCIS H. WILLIAMS, de Boston : Les rayons X en médecine. — Medical 
society of the State of New York (session annuelle), 25 janvier 1898. 


Expose l'état actuel des services que la radioscopie peut rendre au dia- 
gnostic médical. 


a mn 


G. Jo\1cINMSTAL : Un nouveau procédé de mensuration de la sco- 
liose. — Annales de chirurgie et d'orthopédie, janvier 1898, p. 19. : 


Utilise la radiographie pour l'étude de la scoliose. Pour cela ilopère sur 
les enfants couchés, c'est-à-dire dans une position où les musles demeurent 
en repos, et où, par conséquent, il ne peut se produire d'altération momen- 
tanée de la déformation. Pour faciliter l'examen et la mensuration des 
images ainsi obtenues l'auteur emploie une trame à divisions numérotées. 


SANUEL LLoYD : Technique et appareils pour les rayons X. — Medicul 
society of the State of New York (session annuelle), 25 janvier 1898. 

L'auteur passe en revue des divers dispositifs que l'on peut employer pour 
actionner les tubes, et les divers tubes. H montre et décrit un nouveau tube 
inventé par D' Rawlins, de Boston, qui est construit de telle sorte qu’un 
courant d’eau circulant vers l'extrémité anodale du tube empêche une 
élévation de température par trop grande. — Il insiste sur ce fait que dans 
chaque cas il faut adapter le tube aux résultats que l'on désire obtenir 


DESTOT : Fracture ancienne de l’astragale décelée par la radio. 
graphie. — Société des sciences medicales de Lyon, janvier 1898. 

Observation d’une fracture ancienne de l'astragale démontrée par la 
radiographie. 

1° Elle démontre la tolérance des fractures de l’astragale; 

X Elle explique comment ces fractures sont aussi souvent méconnues, 


malgré teur fréquence, puisque M. Destot, depuis un an, a pu en observer 
25 Cas. 


! 


BiLtHxUT : Accroissement de la taille chez les pottiques et plus 
particulièrement chez ceux qui ont été soumis au redressement. — 
Annales de chirurgie et d'orthopédie, janvier 1898, p. 4. 


Au cours de cet article l’auteur indique la différence de perméabilité du 
tissu osseux chez les pottiques et chez les enfants sains. 


DEsror : Nouveau tube de Crookes. — Socisté nationale de médecine 
de Lyon, 31 janvier 1898. 


Tube construit d’après les indications de l’auteur et donnant des photo- 
graphies d’une grande netteté. 
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H. MoRIzE : Sur un nouveau procédé de détermination de la poti- 
tion des corps étrangers- par la radiographie. — Arvlemie “⁄ 
sciences, 31 janvier 1898. 


On se sert pour localiser le corps étranger de disques de plomb reris 
adhésifs par de la cire à modeler ou par tout autre moyen. que l 
applique sur la peau du côté du tube jusqu'à ce que son ombre se supr 
pose à celle du corps étranger; puis on procède à la mème operation: 
l'aide d'un autre disque que l'on applique sur la peau du côté de Fecri 
— Ces deux disques et le corps étranger sont sur une même droits o 
procède à la détermination d'une autre ligne droite en plarant le sujet hs 
une autre position et en employant deux nouveaux disques de plomb. n. 
détermine ainsi deux droites à l'intersection desquelles se trouve le cors 
étranger. 


KIRMISSON : Ostéo-arthrite tuberculeuse traitée par la compression 
et les rayons X. — Soriété de chiruryie, 2 février 1898. 


Présentation d’un petit malade qui étail atteint d'une grasse ostm- 
arthrile luberculeuse du poignet et chez lequel on a tenté la conservat» t 
par l'application des rayons de Rœntgen, huit à dix minutes chaque jonr. 
pendant deux mois et demi. Les résultats obtenus ont été surprenants € 
cet enfant présente aujourd’hui une amélioration considérable. En outr: 
de ces applications on a fait de la compression. — A la suite discussinn at 
cours de laquelle MM. Michaux et Championnière citent des résultats am 
Jogues obtenus par la simple compression; M. Bazy rapporte un fait d 
méme nature et traité comme celui de M. Kirmisson. H s'agissait dur 
adulte. Il estime que c'est peut être à la compression qu'il faut attribuer 4 
plus grande part de la guérison. | 


JAYLE : Radiographies d'ectrodactylie et syndactylie de la maia 
droits et d’ectrodactylie des deux pieds. — Saci{# anatomi; 
28 janvier 1893, analysé in la Presse médicale, 5 février 1898, p. 60. 


Cu. Remy : Radiographie de trois enfants rachitiques de la même 
famille. — Journal de clinique et de thérapeutique infantiles, 10 fevn! 
1898, p. 101. 


Les épreuves montrent une perméabilité plus grande du tissu osseux ati 
rayons de Rentgen, une augmentation de largeur de la diaphyse du radi 
et du cubitus pour les membres supérieurs, des lésions tout à fait abt 
logues pour les membres inférieurs. Non seulement l'ossification natif 
pas les limites qu'elle devrait attendre, mais quand elle se produit il Y3 
quelque chose de changé dans l'architecture osseuse : au lieu de form 
un réseau à mailles serrées, les trabécules osseuses sont très écartée» ff 
unes des autres, mais elles n'’augmentent pas pour cela d'épaisseur. de 
sorte que le tissu spongieux rachitique présente une solidité bien moind® 
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R. CESTAN : Hypertrophie congénitale du médius et de l'index. — 
Journal des connaissances médicales, 10 février 1898, p. ++. 


Par la radiographie l'auteur a constaté qu'il y avait une hypertrophie 
considérable du tissu osseux. A ce sujet il indique toute l'utilité que l’on 
peut retirer de la radiographie pour l'étude des anomalies digitales. 


Dawsox TURNER : La localisation des corps étrangers dans le 
corps humain par les rayons de Rœntgen. — Edinburgh medico-chi- 
rurgical Society, 2 février 1898. 


DIVERS 


G. GAUTIER et J. LARAT : Biographie de Ciniselli. — Revue internatio- 
nale d'électrothérapie, numéro de novembre-décembre 1897 et janvier 1898, 
p. 91. 
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TRAVAUX RELATIFS AUX RAYONS DE RŒNTGEN 


PARUS DANS LE COURANT DE 1897 


TECHNIQUE ET PROPRIÉTÉS GÉNÉRALES 


SAGNAC : — Illusions qui accompagnent la formation des pénombrs. 
applications aux rayons X et à la vision. Pénombre des rayons X. - 
Sociélé française de physique, 15 janvier 1897. 


L.-N. VANDEVYVER : — Loi de l’action photographique des rayons X. - 
Journal de physique, janvier 1897, p. 23. 
A. Bucuer : — Technique médicale des rayons X. — (Ga:ette des hi- 


taux, 2 février 1897. 

S.-H. Moxerr : — Les tubes de Crookes et les machines statiques — 
Medical Record, 6 février 1897, p. 190. z 

JEANSELME : — De l’'imperméabilité aux rayons Rœntgen des organes 
contenant du pigment ocré. — La Presse médicale, 6 février, 1891. 

L. Ouivier : — La fluoroscopie. -— La Presse médicale; 17 février i595. p. 3. 


À. AppLEYARD : — Sur diverses formes de trembleurs électriques. - 
Revue générale des sciences; 28 février, 1897. 

TuüunELFALL et PoLLock : — Expériences avec les rayons de Rœntgen - 
Revue générale des sciences ; 28 février 18971. 

G.-B. Hexsuaw : — Rayons X produits à l’aide de la nouvelle machin 
de Holtz; quelques-unes de leurs applications à la médecine et à à 
chirurgie. — Annals of gynaecology and Pædiatry, février, 1897, p. 300. 

Nonrox et L. LAWRENCE : — Sur une nouvelle méthode d'exciter un 
bobine d'induction pour rayons X. — Electrical World, 6 mars 1591. p. Fi 

BENEDIKT : — Observation avec les rayons de Rœntgen. — Wiener me. 
Wochensch., 13 mars 1891. 

REMY et CONTKEMOULIN : — Sur un nouveau perfectionnement des appli 
cations chirurgicales des rayons X. — Académie de médecine, 30 mars 1%" 

G. GauTIER et J. Larat : — Les rayons de Rœntgen. Fluoroscopie. — 
Revue inlernalionale d'éleclrothérapie, février-mars 1897, p. 215. 

Foveau pe CouRMELLEs : — L’autoradioscopie, ou nouvelle utilisatio® 
médicale des propriétés optiques des rayons de Rœntgen transformées 
par l’action fluorescente. — Académie de médecine, 6 avril 1897. 

J.-B. : — Interrupteurs pour bobines à rayons X; interrupteur à soul: 
flage d'air de la C' Edison. — Archives d'électricité médicale; 15 avril 1%. 
p. 141. 
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LawE : — Quelques améliorations dans la technique de la radiogra- 
phie. — Deutsche medicinische Wochenschrift, 22 avril 1897. 

X. : — La cinématographie par les rayons X. — Archiv of skiography, 
avril 41897. 


T.-W. IreLanp et E.-H. Hower : — Rayons X : un moyen simple d'accroître 
la puissance d’un tube. — British medical Journal, 8 mai 1897; p. 1156. 


H.-L. SAYEN et E.-G. WiLzyouxG : — Interrupteur automatique pour 
bobines d'induction Willyoung. — L'Électricien, 22 mai 1897. 

S.-H. Moxecc : — Technique expérimentale des rayons X. — The medical 
Times and Reyister, 29 mai 1897, p. 361. : 


W.-C. RŒœNTGEN : — Nouvelles observations sur les propriétés des 
rayons X. — Comples rendus de l'Académie des sciences de Berlin, mai 1897 et 
L’éclairage électrique 26 juin 1897. 


Taoupsox : — Les rayons de Rœntgen et les actions de l’anode et de 
la cathode. — British medical Journal; 10 juillet 1897. 


lusent et BEnTIN-SANs : — Sur la complexité du faisceau des rayons X. 
— Académie des sciences, 12 juillet 1897. 
DucrrTET et LEJEUNE : -- Interrupteur à mercure pour les fortes bobines 


de Ruhmkorff. — Archives d'électricité médicale, 15 juillet 1897, p. 265. 


Tarxuaxorr : — Effluves électriques accompagnant les rayons X. — 
Société de biologie, 17 juillet 1897. 
S. Lepotec : — Emploi des machines électrostatiques pour la radiogra- 


phie et la radioscopie. — Bulletin officiel de la Soc. française d'électrothe- 
rapie, juillet 1897, p. 109. 
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S. Lenuc : — Détermination précise et rapide de la position des corps 
vus dans les tissus à l’aide de la radioscopie. — Bulletin officiel de la 
sociélé française d’électrothérapie, août 1897, p. 153. 

Max Levy : — Méthode de radiographie. — XII Congrès international de 
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p. 145. 


Cu. Poncuger : — Photographie de l’image fluoroscopique. — Gazette 
des hôpitaux; 14 septembre 1897, p. 1032. š 
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DEUXIÈME NOTE 


SUR LE 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DE LA NEURASTHÉNIE 
CHEZ LES HYSTÉRIQUES 


Par APOSTOLI et PLANET. 


En étudiant dans ses grandes lignes le traitement électrique de 
la neurasthénie!, nous avons envisagé deux grandes catégories de 
neurasthéniques : les uns sont avant tout des arthritiques, et les 
autres présentent des antécédents et des signes plus ou moins 
manifestes d'hystérie. | 

Nous avons indiqué le traitement qui, selon nous, doit être appli- 
qué de préférence aux premiers. 

Aujourd'hui, nous voulons démontrer que l'électricité statique 
ou franklinienne est le mode électrique appelé à rendre à lui seul 
le plus de services pour le traitement d'un certain nombre de neu- 
rasthéniques hystériques. 

Notre conception de la neurasthénie qui évolue sur un terrain 
franchement hystérique, nos préférences au point de vue de la thé- 
rapeutique qu'il convient de lui appliquer ont soulevé un certain 
nombre d'objections qu'il nous importe avant tout de relever et de 
combattre par des arguments d'ordre théorique et par l'exposé de 
faits cliniques. 

On nous a dit que l'hystérie el la neurasthénie sont deux mala- 
dies absolument différentes, voire même contradictoires, incapables 
de se juxtaposer sur le même sujet, et qu'il n'y avait pas lieu d'éta- 
blir le moindre rapport entre elles. 

On nous a dit encore que l'électricité, et en particulier la fran- 
klinisation, était une médication qui ne pouvail rendre aucun ser- 
vice dans le traitement des hystériques, qu'elle pouvait, par contre, 
dans bien des cas, leur être défavorable et n#@sible. 


1. Voir les Annales d’Électrobiologie, n° 1, janv. 1898, p. 75. 
ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME I. — MAI 1898. 19 
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Ces affirmations nous paraissent erronées et mal fondées. 

La neurasthénie est un syndrome clinique qui a été séparé d 
l'hystérie il y a une vingtaine d'années seulement, depuis les remar- 
quables travaux de Beard. 

La confusion qui avait régné jusque-là entre ces deux névross 
semble montrer a priori et avant toute discussion leur affinité et h 
parenté qui paraissait s réunir et les grouper dans la même famili» 
nosologique. 

Parcourons maintenant les principaux auteurs. qui jouisen 
d'un crédit mérité dans l'étude et la description des maladies nert- 
veuses. 

Voici les principaux témoignages que nous pourrions invoquer 
l'appui de la thèse que nous soutenons : 

Charcot ! admet l'existence d'une forme mixte qu'il appelle 
l’hystéro-neurasthénie; cette forme se rencontrerait de préférence? 
chez les traumatisés. 

Dans le grand Traité de médecine, aux articles sur l'hystérie el 
sur la neurasthénie, M. Dutil ? insiste à plusieurs reprises sur la 
fréquence de cette association morbide. 

Dans le Manuel de médecine, M. Georges Guinon °, à propos de 
cette même hystéro-neurasthénie des traumatisés, déclare que s 
symptomatologie résulte de la combinaison des signes de h 
neurasthénie (avec prédominance de la dépression cérébrale’ et de 
l'hystérie. 

Voilà donc, parmi les ouvrages les plus récents qui font autorile 
en la matière, la déclaration nette et formelle de l'association pes 
sible et mème fréquente de l'hystéric et de la neurasthénie. 

Si nous étudions maintenant les conditions étliologiques de ces 
deux maladies, nous retrouvons les mêmes facteurs pour l'une t! 
pour l'autre. 

Pour l'hystérie aussi bien que pour la neurasthénie, il y a dés 
causes prédisposantes et des causes provocaltrices. 

Les causes prédisposantes jouent le principal ròle dans la 
genèse de lhystérie. C'est l'opinion de M. Gilles de la Tourelte, 
de M. Souques. 

M. Souques ‘ s'exprime ainsi dans le Manuel de médecine : « La 


1. Charcot, Leçons du mardi (1888-1889). 

2. Dutil, Articles sur la NEURASTHENIE ET SUR L'HYSTÉRIE (in Traité de méde 
(Charcot- Bouchard-Brissaud), t. VI). 

n . Guinon, Article NEURASTHÉNIE (in Manuel de médecine (Debove et Achard., 
t. IV). 

4. A. Souques, Article nYsTkIE (in Manuel de médecine (Debove et Achard. 
t. IV, p. 283). 
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cause provocatrice n'est rien ou presque rien; le terrain, c'est-à- 
dire la tare névropathique, est tout ». 

Ainsi donc nous n'avons point édifié de conception doctrinale 
nouvelle en affirmant au nom de la clinique, d'après l'évolution 
clinique et les conditions pathogéniques communes, que l'hystérie 
et la neurasthénie sont deux maladies qui peuvent s'associer dans 
cerlaines circonstances. 

Nous pourrions mème aller plus loin et dire que l'hystérie, que 
nous considérons avant tout comme une diathèse, est un excellent 
terrain de culture pour le développement de la neurasthénie. 

Le traitement électrique va être pour nous un des meilleurs argu- 
ments que nous invoquerons pour plaider cette association, car ce 
mème traitement électrique nous servira d'abord de moyen de 
diagnostic en metlant en évidence les troubles hystériques caracté- 
ristiques de certains neurasthéniques; de plus, il mettra en lumière 
ce fait, capital à notre avis, que la neurasthénie d'origine hystéri- 
que est justiciable avant tout de lamème médication que l'hystérie 
proprement dite. 

Cette conception ainsi justifiée et légitimée, nous allons l'étayer 
sur des faits cliniques que nous avons observés. 

Nous n'en publions aujourd'hui que quatre, nous réservant d'en 
apporter prochainement une série d'autres aussi concluants. 


OBSERVATION L. — Jeune fille manifestement hystérique, avec antécédents 
arthriliques. — Insucrès de toutes les m'dieations classiques usuelles. — Con- 
tribution de la franklinisation au diagnostic et à la théraprutique. 

Mlle D..., âgée de vingt ans, née en Amérique, vient nous trouver, le 
5 juillet 1897, se plaignant d’une grande fatigue générale et d'une dou- 
leur vive qui se manifestait alternativement dans les deux côtés du ventre, 
plus fréquemment dans le côté droit (région ovarienne). 

Antécédents héréditaires. — Son père, qui est mort de pneumonie, était 
sujet à des migraines et à des névralgies. 

Sa mère, âgée de soixante-six ans, a eu une névralgie sciatique il y a quel- 
ques années. Elle souffre habituellement de l'estomac; elle est nerveuse. 

Trois frères plus âgés se portent bien. 

Deux oncles maternels sont morts, l’un diabétique et l’autre phtisique. 

Une tante maternelle, âgée de soixante ans, est mélancolique. 

Antérédents personnels. — Coqueluche à trois ans. 

À quatre ans, entérite grave qui dure deux mois. 

À sept ans, gastrite. 

À quinze ans, première attaque d’arthrite aiguë rhumatismale dans le 
genou gauche. — Depuis. il s'est produit quatre ou cinq attaques. Une de 

ces attaques a duré six semaines, avec séjour au lit. 
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A dix-sept ans, arthrite aiguë rhumatismale dans le pouce de la min 
droite. La douleur a persisté pendant plusieurs mois. 

La même année, rougeole, puis varicelle. 

La malade a été réglée à douze ans. Ses règles, très régulières, sont p-s 
abondantes mais très douloureuses. Pas de leucorrhée. Cependant. à 
dysménorrhée semble s'être un peu amendée dans ces derniers temps. 

H y a quatre ans, Mlle D... a commencé de souffrir d'une douleur sr: 
rienne dans le côté droit du ventre. Cette douleur, qui se transporte assz 
fréquemment dans le côté gauche, disparait quelquefois pendant plusiasts 
mois. Elle ne se produit jamais au moment des règles. 

La malade est très nerveuse. Elle se met facilement en colère. Elle pleurs 
fréquemment, et les larmes sont mélées de sanglots. Deux crises nen rus 
avec perte de connaissance, à quatorze ans et à quinze ans. Palpitations à 
l’âge de dix ans. 

L'excitation nerveuse semble accrue depuis deux ans. 

De temps en temps, céphalée frontale et occipitale. 

Le sommeil est régulier mais s'accompagne toujours de rêves. 

En général, l'appétit est bon. 

JH n'y a actuellement aucun trouble digestif. 

Poids : 44 kil. 

En résumé, la malade vient surtout nous consulter pour sa douleur oa 
rienne et pour la fatigue générale, plus marquée le matin au reveil, qu 
empêche la station debout et qui s'accompagne souvent de céphalee. 

Plusieurs traitements ont déjà été faits. L'anémie a été combattu à 
l'aide de préparations ferrugineuses, de phosphates et d'extrait de malt. Li 
malade a fait des séjours à Saint-Nectaire et à Hombourg. Elle a von: 
beaucoup, sur le conseil des méderins. 

Tous ces moyens n'ont pas amélioré son état. 

Depuis trois semaines, elle prend des douches froides en jet, d'une dize 
de douze secondes. 

La douleur du côté droit du ventre, d’abord exaspérée à la suite del: 
douche, semble maintenant légèrement diminuée. 

Cette jeune malade présente des antécédents neltement arthritiques : 
rhumatisme aigu dans le genou gauche et dans le pouce de la main drut. 
gastrite et entérite. La fatigue générale et la céphalée pourraient donc. : 
bon droit, faire porter le diagnostic de neurasthénie chez une arthriuque 
Mais, d'autre part, la dysménorrhée, les troubles nerveux apparus d 
l'enfance, les crises de larmes, les deux crises nerveuses avec perte de 
connaissance déjà signalées, ainsi que celle survenue pendant le cours du 
traitement et à laquelle nous avons assisté, enfin les caractères meme de 
la douleur du côté droit du ventre, sont, à nos yeux, autant de signes q" 
deécèlent avant tout un terrain hstérique. 

Dans ces conditions, nous avons résolu de faire l'épreuve thérapeunqu 
de la statique. 

Traitement électrique par la franklinisation. 

Du 5 juillet au 30 juillet 1897, la malade a pris vingt-deux bains statique“ 
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Une première séance de quinze minutes nous ayant paru avoir déterminéun 
peu de fatigue, nous avons fixé la durée habituelle du bain à dix minutes. 

Nous avons constaté, dès la première séance, que le souffle électrique, 
dirigé sur la face, provoquait une sensation agréable, et que les étincelles 
sur les mains et sur les genoux étaient bien tolérées. Il y avait donc une 
diminution manifeste de la sensibilité et cette malade présentait la réaction, 
électrique caractéristique signalée par l’un de nous (Apostoli), que nous 
rencontrons à un degré variable chez les hystériques en état d'hypo-exci- 
tabilité. 

Pendant la troisième séance, comme la malade souffrait à ce moment de 
sa douleur ovarienne, nous dirigeons vers ce point le souffle électrique 
pendant cinq minutes. La douleur disparait dans le côté droit et se trans- 
porte au point symétrique du côté gauche. Quelques minutes après la fin 
de la séance, cette même douleur quitte le côté gauche pour occuper à 
nouveau son lieu habituel, le côté droit. 

Le lendemain, la douleur a disparu du ventre et semble s'être transportée 
dans le haut des euisses. 

Le 8 juillet, après un violent orage survenu dans l'après-midi, la malade 
est prise vers le soir d une vraie crise nerveuse que nous avons pu constater 
de visu, accompagnée de larmes et de sanglots, revenant par accès, et il y 
a eu exacerbation des phénomènes douloureux du côté droit du ventre, 
avec migration de la douleur tantôt dans le côté gauche, tantôt à l'épigastre, 
lantôt dans le dos. 

Le 10 juillet, comme la malade souffrait uniquement dans le dos et à 
l'épigastre, nous tirons des étincelles sur ces deux points. Les étincelles 
fout disparaître la douleur qui reparait dans le côté droit du ventre, mais 
pour un temps très court. Dans la soirée du même jour, toute douleur a 
disparu, Mlle D... se trouve très bien, elle est très gaie et dort bien toute la 
nuit. 

Le 11 juillet au matin, elle se réveille de bonne humeur, sans aucun 
sentiment de fatigue. Elle ne souffre pas du tout dans le dos ni à l'épigastre, 
elle n'éprouve qu'à de rares moments une douleur légère dans le côté droit 
du ventre. Elle déclare que, depuis un mois, elle ne s’est pas sentie aussi 
bien. Brusquement, à quatre heures, après midi, la douleur reparait avec 
une certaine intensité dans le côté droit du ventre, suivie bientôt d’une crise 
de larmes et d'une grande lassitude. 

Pendant la séance du 12, nous tirons des étincelles sur le côté droit du 
ventre et la douleur disparaît instantanément. 

La douleur se reproduit, mais avec beaucoup moins d’acuité, le lende- 
main 13. Quelques étincelles loco dolenti en ont immédiatement raison. 

À partir de ce moment, la douleur du côté droit du ventre ne revient 
plus que de loin en loin: elle est très atténuée et disparait immédiatement 
par les étincelles statiques. 

De plus, les règles, qui sont venues le 17 juillet, n’ont été accompagnées 
cette fois d'aucun malaise ni d'aucune douleur, tandis que, habituellement, 

depuis plusieurs années, la malade souffrait beaucoup pendant son époque. 
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Le 23 juillet, nous notons que Mile D... se trouve très bien, qu'elle dur 
très bien, qu'elle a bon appétit. La douleur ovarienne, nulle au repos. se 
manifeste à peine après une longue marche. Il y a donc amélioration de l'etat 
général et de l'état local. 

Le 26 juillet,‘ la malade peut faire une promenade à bicyclette sas: 
éprouver de fatigue. 
` Jusqu'à la fin du traitement (30 juillet 1897, 22" séance), nous n'avons pa: 
d'autre incident à signaler. La douleur survient très rarement dans le co: 
droit du ventre, elle dure quelques instants seulement, elle est à per 
perceptible. La malade peut rester debout, elle peut faire des promenad». 
Elle se lève sans difficulté le matin, elle se sent plus forte, elle est devene? 
très gaie. 

Signalons, en terminant, que les étincelles statiques. d’ailleurs bien toi» 
rées, comme nous l'avons dit, produisent sur la peau une révulsion leger 
sous forme de taches rostes (comme des piqûres de puces), qui persistent 
plusieurs heures après la séance. 

Remarques. — Voilà donc une malade qui a simultanément des ant<- 
dents arthritiques (plusieurs attaques de rhumatisme articulaire aigu * 
des antécédents hystériques (crises de larmes, crises nerveuses avec perte 
de connaissance, dysménorrhée, phénomènes douloureux à localisatiut 
dite ovarienne variable et mobile, avec diminution de la sensibilité cutaore. 

Les résultats manifestes obtenus par le traitement électrique nous auw- 
risent à dire que la frauklinisation a été ici bien tolérée, qu'elle n'a pas et 
nuisible, et qu'elle a été très utile à tous égards. 

En effet, pendant le traitement, la dysménorrhée a cessé, la fauzue 
générale a disparu, le sommeil est devenu meilleur, les phénomènes dov- 
loureux ont diminué considérablement d'intensité, de durée et de fr- 
quence. 

Nous avons obtenu ainsi, avec la seule franklinisation, beaucoup plus 
qu'avec les autres médications qui avaient déjà été employées chez cete 
malade, y compris l'hydrothérapie qu'on avait commencé d'appliquer tms 
semaines avant le traitement électrique. 

Toute autre médication avait ét suspendue pendant la durée de notre 
traitement électrique. 


Oss. H. — Hystérique franche avec éthylisme et diathése arthritiqu!. — 
Fibrome utérin. — Succès marqué de la franklinisation. — Intolérance pri 
la haute fréquence. 

Mme M... est une Américaine, âgée de trente-trois ans, atteinte dun 
fibrome hémorragique. 

Antécédents héréditaires. — Son père, qui était un peu nerveux, est mo 
à cinquante-trois ans, du mal de Bright avec angine de poitrine, 

Sa mère, goutteuse, avait des métrorrhagies et elle est morte à trente- 
cinq ans de suites de couches. 

Une tante paternelle était dyspeptique ct nerveuse avec crises. 
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Antécédents personnels. — Rougeole, scarlatine, fièvre gastrique, coque- 
luche, broncho-pneumonie dans l'enfance. 

Réglée à dix ans. 

Règles abondantes, très douloureuses. La dysménorrhée s'accompagnait 
d'évanouissements et nécessitait le repos au lit durant la période des 
règles. 

Anémie grave à quinze ans. 

A dix-sept ans, névralgie sciatique du côté droit, qui dure jusqu'à vingt 
ans, et qui fut traitée par le massage. 

A vingt-cinq ans, fièvre typhoïde à Rome; à partir de cette époque, la 
malade dit ne pas avoir eu un seul jour de bonne santé. 

À vingt-sept ans, elle est atteinte, pendant toute une année, de vomisse- 
ments incoercibles avec diarrhée, d'anorexie complète, de surdité, d'am- 
blyopie allant jusqu’à la cécité et suivie de diplopie, d’abolition du goût et 
de l'odorat. Elle passe dix-huit mois au lit et tombe dans un amaigrisse- 
ment extrême. 

Mme M... a toujours été nerveuse. Elle a eu souvent, de préférence avant 
l'apparition des règles, des crises qui duraient quelques minutes, mais qui 
ne s'accompagnaient pas de perte complète de la connaissance. Ces crises 
ont ét“ plus fréquentes entre dix-huit et vingt-cinq ans. La crise est pré- 
cédée d’une aura de quinze à vingt minutes; puis la malade tombe inerte 
sur le sol. Le pouls devient faible, la respiration se ralentit, les extrémités 
se refroidissent. 

Elle aime beaucoup la musique qui l'impressionne au point de provoquer 
des crises de larmes et des évanouissements. 

Elle recherche les émotions. 

Depuis l'âge de vingt-huit ans, les règles sont très irrégulières, retardées 
ou provoquées quelquefois par une émotion. À plusieurs reprises, il y a eu 
de l’aménorrhée. 

La malade s’est mariée il y a un an, et, peu de temps après son mariage, 
elle a été prise de métrorrhagies et de vomissements. On constata alors 
l'existence d'un fibrome utérin. 

État au mois de mai 1897. — Hémorragies avec caillots abondants pen- 
dant les règles, qui viennent toujours avec des retards variables. 

Epistaxis et hématémèses avant les règles. 

Fatigue générale très marquée, avec tendance à la syncope. 

Insomnie depuis trois mois. Cauchemars. 

Céphalée très fréquente avec sensation de casque. 

Vertiges. 

Troubles des vaso-moteurs. 

Tympanisme. 

Anorexie complète. 

Vomissements et diarrhée. Pyrosis. 

Urticaire très fréquente causée par les ingesta (fraises, huîtres, etc.). 

La malade prend très fréquemment avec excès des boissons alcooliques 
(whisky); elle fume beaucoup. 
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Le volume des urines est de 1220 c.c. par 24 h. Et l'analyse. faite par 
M. Berlioz, donne les résultats suivants : 


Densité........ 1,014 


Dress 22 u SS 12,50 
Acide urique..... 0,38+ par 24 h. 
Acide phosphorique. 2,39 


Traitement électrique. — Nous n'insistons pas sur le traitement eélectnqx 
local, la galvanocaustique chimique, dirigé contre les accidents causes par 
le fibrome. 

Dans le but de modifier l’état général (fatigue générale, céphalée, troula 
gastriques et troubles circulatoires, insomnie, surexcitation nerveuse) neu: 
décidons de traiter la malade simultanément par la franklinisation et par 
les courants de haute fréquence dans le lit condensateur. 

Bain statique avec ozonateur pendant dix minutes, puis pendas: 
15 minutes. 

Haute fréquence (lit condensateur) pendant trois à cinq minutes. 

Le souffle statique donne lieu sur la face à une sensation agréable. 

Les étincelles statiques révulsives sur la face dorsale des mains ne si 
nullement douloureuses, elles sont simplement désagréables. 

Après sept séances de haute fréquence, il a fallu interrompre cette second: 
médication, parce que la malade accusait de l'oppression et de la con 
gestion céphalique. 

Par contre, la franklinisation a été continuée, la malade disant que cuite 
médication lui était très agréable et lui procurait le calme dont elle avai 
tant besoin. 

Sous l'influence de la galvanocaustique et de la franklinisation empler< 
simultanément, nous avons obtenu les résultats suivants : 

L'hémorragie menstruelle a diminué comme abondance et comme durt. 

La dysménorrhée a diminué également. 

Les vomissements, la diarrhée, la céphalée et la congestion de la fare 
ont disparu. 

Le bain statique a toujours été suivi d'une amélioration immédiate d 
l'état général. | 

Remarques. — Les manifestations hystériques franches qu'a presente 
celte malade sont assez nombreuses et assez variées, elles ont eu une 
intensité suffisante pour que nous soyons autorisés à dire que le diarnosit 
d’hystérie ne souffre pas de discussion. 

Eh bien, non seulement cette hystérique a bien supporté le traitement 
électrique (statique), mais elle a trouvé ce traitement très agréable et bien- 
faisant, Au point de vuc local et au point de vue général, elle en a reur 
un grand bénéfice. 

H y a plus : cette malade fait très nettement et très résolument son chot 
entre les divers modes électriques qu'elle a essayés. Si, d'une part. ell- 
témoigne une prédilection marquée pour le bain statique qu'elle trouve tré 
agréable et qu’elle « adore », dit-elle; d'autre part, elle refuse énergique- 
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ment de continuer plus longtemps les séances de haute fréquence auxquelles 
elle attribuait le sentiment d'oppression et la congestion céphalique qu'elle 
éprouvait en quittant le lit condensateur. 


Oss. HI. — La petite Marie F..., âgée de dix ans, est la fille d'un 
médecin. 
Antécédents héréditaires. — Le père a eu du rhumatisme articulaire aigu 


et il est atteint depuis cinq ans de vertige auriculaire. 

Sa mère, âgée de quarante-un ans, a eu des coliques hépatiques à 
vingt-cinq ans, une pleurésie fibrineuse à trente-huit ans, et elle présente 
depuis trois mois des signes de la maladie de Basedow (tachycardie, bat- 
tements des carotides, tremblement des mains, fixité du regard, hyper- 
trophie des lobes latéraux de la glande thyroïde qui gonfle par l'émotion 
et par la contrariété). 

Grand’mère maternelle, âgée de soixante-deux ans, nerveuse avec crises, 
migraineuse. 

Le grand-père paternel et un grand-oncle paternel ont eu de l'inconti- 
nence nocturne d'urine jusqu’à l’âge de douze ans. 

Un frère, âgé de dix-neuf ans, est très bien portant et n’a jamais eu le 
moindre signe d'incontinence d'urine. 

Antécédents personnels. — L'enfant, née à terme, a été allaitée par sa 
mère jusqu’à l’âge de un an. 

Entre trois et quatre ans, l'enfant avait parfois, mais non pas constam- 
ment, de l’incontinence d'urine, soit pendant le jour, soit pendant la nuit. 

À quatre ans, fièvre scarlatine. 

Depuis la scarlatine, l'incontinence d'urine est devenue très fréquente et 
na pour ainsi dire jamais cessé. H y a bien eu quelques périodes de 
rémission, mais ces périodes n'ont jamais duré au delà de un mois. 

Actuellement, l'enfant ne reste jamais plus d’un jour ou deux sans avoir 
une miction involontaire. 

La nuit, l'enfant est plongée dans un sommeil profond. La miction invo- 
lontaire a lieu généralement dans la première partie de la nuit, et, au 
réveil, la mémoire n'en a pas conservé le souvenir. 

Sa mère la fait lever habituellement deux fois pendant la nuit, à onze 
heures et à une heure; elle a beaucoup de difficulté à la réveiller. 

Pendant le jour, l'enfant a des envies pressantes et irrésistibles d'uriner. 
ll arrive parfois qu'elle urine sans en avoir conscience : elle en est prévenue 
Par la sensation que provoque le contact des vêtements mouillés. 

L'incontinence est moins fréquente pendant le jour que pendant la nuit. 
Elle a lieu presque toutes les nuits, tandis qu'elle manque souvent cinq à 

SIX Jours de suite. 

Vers l'âge de six à sept ans, l'enfant a commencé à présenter des tics 
Convulsifs de la tête et des membres inférieurs. Le tic s'accompagnait 
Souvent de coprolalie, c'est-à-dire de l'émission involontaire, plusieurs fois 
répétée, d’une expression grossière. 
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Cette enfant a toujours été nerveuse, coléreuse, peureuse; mais elle ra 
jamais eu de vraie crise de nerfs. 

Elle n'a jamais eu de névralgies. 

Pendant son sommeil, elle ne parle pas, elle ne grince pas des dents. 

Elle se plaint souvent d'être fatiguée. 

Elle mange bien. 

La sensibilité cutanée est égale des deux côtés, mais elle est diminux. 

Le réflexe pharyngien parait diminué. 

Traitements suivis. — On a expérimenté un grand nombre de mèi- 
cations. 

C’est ainsi qu’on a employé tour à tour la belladone, la strychnine, l'a 
tipyrine, le saccharure de cubèbe, etc. 

L'hydrothérapie a été appliquée sans aucun succès. 

Traitement électrique. — On a eu recours au traitement électrique sou: 
les trois formes suivantes : 

4° (Gralvanisation de la moelle; 

20 J'aradisation uréthrale et vaginale; 

3° Franklinisation. 

La galvanisation de la moelle a été appliquée, il y trois ans, sur le cor 
seil de l'un de nous (Apostoli). Chaque jour, pendant un mois, le per. 
qui est médecin, comme nous l'avons dit, a fait une galvanisation ascen- 
dante de la moelle pendant cinq minutes, avec un courant d'une intensi: 
de dix milliampères. 

Cette médication n'a donné aucun résultat. 

La faradisation et la franklinisation ont été pratiquées par un de m: 
distingués collègues. 

La faradisation a été appliquée dans le canal de l’urètre et dans le vagin. 
Elle était très douloureuse et n’a procuré qu’une amélioration passagère. 

Pour la statique, on a procédé de la facon suivante : l'enfant, non 
isolée de la terre, recevait simplement le souffle à l’aide d'un conducteur 
- isolé et relié au pôle positif de la machine. Puis, on tirait quelques etin- 
celles sur la colonne vertébrale, au niveau du centre génito-spinal. 

Une vingtaine de séances de cette médication, la plus efficace des mèdi- 
cations électriques et autres qui ont été employées, si l'on s'en rapporte à 
l'opinion de la mère de cette enfant, ont donné les résultats suivants : 

1° Les tics convulsifs de la tête et des membres inférieurs avec coprolalie 
ont cessé complètement. 

2° L'incontinence d'urine a diminué pendant le traitement. Il y a eu 
guérison pendant les deux ou trois mois qui ont suivi. 

3° L'état général de l’enfant s'est beaucoup amélioré, surtout au point de 
vue de l'agitation et de l'irritabilité. 

En résumé, le traitement par la franklinisation a fait disparaitre les tits 
convulsifs, la coprolalie, et a notablement amélioré l’état général de l'enfant. 
Sur ces deux points, la guérison s'est maintenue jusqu'à présent; mais. 
pour ce qui concerne l’incontinence d'urine, qui avait cessé pendant w 
certain temps, il y a eu rechute. 


. 
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Une nouvelle série de séances de franklinisation appliquée suivant le 
même procédé que nous avons indiqué, n’a donné aucun résultat. 

Remarques. — Les mictions involontaires pendant la nuit et pendant le 
jour constituent bieu un phénomène hystérique. Ce phénomène est dû à un 
trouble local de la sensibilité. Cela est si vrai que très souvent, pendant 
le jour, cette enfant n’a pas conscience du passage de l'urine dans le 
canal de l’urètre. Il y a anesthésie de l’urètre. 

Comment faire cesser l'anesthésie de l'urètre et par quel moyen réveiller 
sa sensibilité? 

Ce résultat peut être poursuivi par des moyens directs, appliqués loca- 
lement, ou par des moyens indirects tendant à modifier l'innervation tout 
entière. 

Comme moyens directs ou locaux, aucun ne semble mieux approprié et 
plus pratique que l'électrisation de l’urètre et du vagin par des courants 
faradiques. 

Malheureusement, dans le cas qui nous occupe, la faradisation n'a 
donné que des résultats incomplets de courte durée. 

Parmi les moyens indirects, tous ceux qu'on a employés se sont montrés 
également impuissants. La franklinisation, au contraire, a été bien sup- 
portée, elle n’a pas été nuisible et elle a même été utile. Le résultat ne 
s'est pas maintenu en ce qui concerne l’incontinence d'urine, mais l'action 
de cette médication est tout à fait remarquable en ce qui concerne l'état 
général et surtout contre les tics convulsifs avec coprolalie, qui ont totale- 
ment disparu. 

Une deuxième série d'applications statiques contre l’incontinence d'urine 
a été tentée et aussitôt abandonnée, le médecin n'ayant pas constaté une 
amélioration immédiate. 

À notre avis, il y a lieu de se demander s'il ne serait pas bon de 
reprendre la statique, mais en l’appliquant cette fois de préférence dans 
les conditions habituelles, c’est-à-dire avec le bain statique sur le tabouret 
isolant, et en ménageant la tolérance du sujet au point de vue de la durée 
du bain et au point de vue de la révulsion par les étincelles. 


Oss. IV. — Neurasthénie chez un débilité ou dégénéré avec antécédents 
nétropathiques. — Traitement électrique par le bain statique simple. — Amé- 
lioration symptomatique et guérison. — Retour de la sensibilité cutanée 
momentanément affaiblie. 

M. G. C..., âgé de vingt-neuf ans, se trouve, depuis environ huit ans, 
dans un état de faiblesse et de prostration avec inaptitude au travail et 
découragement profond. | 

Antécédents héréditaires. — Son père était un médecin qui s'occupait de 
travaux littéraires. Il était rhumatisant, et il est mort à soixante-huit ans, 
avec des troubles ataxiques qui avaient duré quatre mois environ. 

Sa mère est migraineuse, très nerveuse et très irritable. 

Sa sœur est morte à trente ans d’une sclérose de la moelle, maladie qui 
a duré sept ans avec démarche ataxique et paralysie progressive. 
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Antécédents personnels. — Enfance débile. Fluxion de poitrine, rougxk. 
scarlatine et varicelle. 

Entérite. 

Fièvre de croissance de treize à dix-sept ans. 

Impressionnable et irritable dès l'enfance; il était noté au lycée comm- 
indiscipliné. 

A dix-neuf ans, il se rend en Égypte pour y occuper un poste admini:- 
tratif. Il est obligé de revenir au bout de dix-huit mois, à cause de leti 
de sa santé. Il était devenu très anémique, peut-être par intoxicaic 
palustre; il avait eu beaucoup de déceptions et il souffrait de la nostalce 

De retour en France, il a eu beaucoup de soucis pour trouver un empii, 
il s'est surmené et s’est découragé. | 

Depuis deux ans, il est dans une administration de l'Etat, occupe, d 
onze heures à cinq heures, à faire un travail de copie. 

Dans ses moments de loisir, il se livre à des travaux littéraires. 

ll n’a pas de préoccupations d'ordre sentimental. 

Traitements déjà employés. — Depuis huit ans, le malade a pris toute: 
espèces de médicaments et il a essayé du massage et de l’hydrothérapie. 

Parmi les médicaments, le fer et le quinquina n'ont donné aww 
résultat. 

Les hypophosphites seuls relevaient un peu les forces. 

En 189, il a fait de l'hydrothérapie chez Beni-Barde, pendant trois mers. 
Successivement douches chaudes, douches chaudes et froides, et enii 
douches froides. Durée : une minute. Immédiatement après la doucte. 
réaction plutôt favorable. Mais dans la journée, fatigue très grande. Là 
nuit, sommeil agité. 

Par conséquent, échec de l’hydrothérapie. 

En 1894, deuxième essai de l'hydrothérapie avec le système Kneipp : 

Ablutions froides. 

Promenade, pieds nus, sur l'herbe mouillée. 

Cette deuxième tentative n’a pas été plus heureuse que la première. Dans 
la journée, le malade se sentait très fatigué. 

Enfin le massage suédois pratiqué en 1894, pendant deux mois tous le 
jours, n'a donné qu'une amélioration légère, insuffisante et qui ne set 
pas maintenue. 

État avant le traitement électrique. — Le malade se plaint avant tuut 
d'être incapable de travailler. Le moindre effort intellectuel amene un? 
lassitude et un état d'épuisement, Le travail du bureau ne lui laisse pas là 
possibilité de faire autre chose. 

Le sommeil est agité, accompagné de rêves et souvent interrompu. 
Cependant, après un sommeil prolongé, le malade se trouve, au réveil, 
reposé et dispos. 

Pas de céphalée proprement dite; il y a seulement torpeur du cerveau. 

Aucune douleur dans le dos, dans les reins, ni dans les jambes. 

Mais une faiblesse générale de tous les muscles avec apathie perma- 
nente., 
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La prostration est surtout marquée de midi à quatre heures. 

L'appètit est bon, mais la digestion est longue, pénible, et s'accompagne 
de gonflement épigastrique et de congestion céphalique. 

La plupart de ces troubles existent depuis sept à huit ans. 

Chaque année, pendant le mois de vacances qui lui est accordé, le 
séjour à la campagne avec repos complet amène une détente et une 
amelioration de tous les symptômes. 

Habituellement, le malade se couche de bonne heure, les soirées passées 
au théâtre ou dans des maisons amies provoquent une trop grande fatigue. 

C'est un garcon très grand, mais très mince et très maigre, pesant 
65 kilos. 

En somme, les antécédents héréditaires indiquent une prédisposition 
nerveuse marquée, et les antécédents personnels témoignent seulement 
d'une débilité profonde. Nous dirons volontiers que c'est un cérébral. 

Trailement électrique. — Commence le 15 mai, le traitement a duré jusqu'au 
31 mai 1897. 

Quinze séances de statique. Bain simple avec ozonateur placé devant la 
bouche. 

Durée du bain : quinze minutes. 

Une seule fois, à la première séance, on a tiré des étincelles sur les mains 
et sur le front, pour étudier la réaction électrique signalée par l'un de nous 
(Apostoli) 1. Les #tincelles sont bien supportées. 

Après la première séance déjà, le malade accuse une grande amélioration. 
I se trouve moins fatigué et dit avoir la tête plus libre. 

Après la troisième séance, il se sent plus calme et plus fort. ll dort mieux. 
Il commence à faire des promenades le matin et le soir. 

Après la septième séance, il déclare que le travail lui devient plus facile, 
que son état général va s'améliorant. Il peut passer la soirée avec des amis, 
sans fatigue consécutive. Le sommeil est toujours meilleur. 

Après la douzième séance, le mieux s'est encore accentué. Le malade dit 
qu'il va très bien, malgré le temps pluvieux qui d'ordinaire le rendait très 
souffrant. 

État immédiatement aprés la fin du traitement électrique. — Quinze jours de 
traitement électrique par le bain statique simple, à l'exclusion de toute autre 
médication, sans rien changer à ses habitudes, à son régime, à son travail 


ordinaire, ont suffi pour déterminer chez ce malade une transformation 
complète de son état. 


Les forces sont revenues. 

Le sommeil est calme, prolongé et non interrompu. 

Le travail intellectuel est beaucoup plus facile et peut être soutenu plus 
longtemps sans fatigue. 


Les promenades, les visites s’accomplissent sans difficulté et mème avec 
plaisir. 


1. Voir les Annales d'Électrobiologie, n° 2, 15 mars 1898, p. 159, et la commu- 
nication faite par le D: Apostoli au Congrès de Moscou (août 1897). 
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Le visage est coloré. 

La physionomie ne trahit plus le découragement, mais plutôt un rekr 
ment moral qu'explique d’ailleurs l'amélioration symptomatique. 

État six mois après le traitement électrique. — Le malade vient nous rev 
au mois de décembre 1897. 

L'amélioration acquise à la fin de mai dernier s'est maintenue integrae- 
ment depuis cette époque. 

Aujourd'hui C... affirme qu'il se considère comme revenu à la sante. 

ll se sent beaucoup plus fort, surtout au point de vue du travail intelle- 
tuel. Il accomplit aisiment, sans fatigue aucune, sa besogne admini-trat:re 
quotidienne. Depuis quelque temps, il fait mème des travaux supplem=: 
taires. 

Le sommeil est très bon. 

Son caractère est complètement change, et il a repris goût au travail et : 
la vie sociale. 

Ce résultat est pour lui l'équivalent d’une guérison. 

Enfin, phénomène digne de remarque, l’étincelle statique, qui etait bra 
supportée au mois de mai, provoque maintenant une sensation doulour-u: 
et le souffle statique est devenu peu agréable. Voilà un signe qui indigo- 
que la sensibilité cutanée, momentanément affaiblie sous l'influence de cer- 
taines conditions morbides, comme cela se passe dans Flhvsterie. à “tr 
en partie récupérée et est devenue à peu près normale. 

Etat un an après le traitement électrique (22 avril 1898). — L'améhora'in 
acquise s'est maintenue intégralement depuis un an. 

Le malade n'a pas été obligé d'interrompre son service de bureau w 
seul jour. 

ll travaille beaucoup plus qu'autrefois. H travaille même la nuit, ce den: 
il était autrefois incapable. Par moments, il est même véritablement sur- 
mene. 

De plus, il peut maintenant aller assez souvent diner en ville et ne nt 
trer chez lui qu'assez tard. 

H fait tous les jours une promenade à pied. 

L’appétit est reuulier et très suffisant. 

Pas de constipation. 

Pas de céphalée. 

Le sommeil est tres bon. 

La puissance sexuelle est normale. 

Remarques. — L'histoire elinique de ce malade nous montre un dèbilit’, un 
surmeut, avec tare névropathique. C'est un héréditaire, un déseénéré. 

Avant le traitement électrique, on ne pouvait pas d'une facon pres 
mettre sur lui l'étiquette d'hystérie. 

Mais l'évolution clinique, sous l'influence du traitement électrique et pos- 
téricurement à ce traitement, met en évidence des faits qui plaident en 
faveur de l'hystérie. En effet, l'amélioration symptomatique, si conside- 
rable, a coïncidé avec le retour de la sensibilité qui était antérieurement 
diminuée. 
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Or, n'est-ce pas chez les hystériques un acheminement vers la guérison 
que le retour de la sensibilité? 


La réaction des malades au souffle et à l’étincelle statiques a donc, 
comme l’un de nous (Apostoli) en a donné le premier la démonstration, 
une signification qui peut acquérir une grande valeur et devenir un élé- 
ment d'appréciation important comme contribution à l’électro-diagnostic. 

Enfin, en regard du succès remporté ici uniquement par la statique, 
mettons en parallèle l'échec préalable des autres médications par les agents 
physiques, comme le massage ct l'hydrothérapie, et cette intéressante com- 
paraison fournit encore un élément de plus qui légitime notre diagnostic de 
sujet hystérique, justiciable avant tout de la statique, comme le démontre 
amplement l'épreuve actuelle thérapeutique. 


RÉFLEXIONS. 


— Les observations I et 1I montrent que des hystériques présentant 
des troubles d'ordre neurasthénique (tels que la fatigue générale, 
l'insomnie, la céphalée, les troubles dyspeptiques, ete.) ont bien 
supporté la franklinisation, n'ont éprouvé par son emploi aucun 
inconvénient, mais ont bénéficié, au contraire, d'une grande amé- 
lioration symptomatique. 

L'observation l montre de plus que certains hystériques non seu- 
lement tolèrent la franklinisation, pour laquelle ils accusent une 
préférence très marquée, mais qu'ils manifestent une véritable into- 
lérance pour la haute fréquence, appliquée sous forme d'auto- 
conduction dans un grand solénoïde (vulgairement appelé cage, 
qui délermine parfois chez eux des phénomènes réactionnels ne 
permettant pas de continuer le traitement. 

Comment pourrait-on interpréler dans ses grandes lignes l'in- 
fluence curative générale de la franklinisation, et quelle serait l'ex- 
plication la plus logique à donner du processus curateur? 

C'est avant tout par l'action bienfaisante que la franklinisation 
exerce sur les hystériques en leur procurant du sommeil. 

Nous savons, en effet, que les hystériques dorment généralement 
trés peu et que c'est cette même insomnie si rebelle qui constitue 
une des pierres d'achoppement dans la cure de cetle maladie. 

Nous nous rangeons donc complètement à l'avis des cliniciens 
autorisés qui pensent qu'il suffit généralement de ramener le som- 
meil naturel pour déterminer chez ces mêmes hyslériques une 
amélioration considérable de leur élat. 

Or, c'est un fait d'observation courante que les malades soumis 
à la franklinisation obtiennent au bout de quelques séances, quel- 
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quefois même dès la première séance, un sommeil plus long. plus 
calme, plus réparateur. 

On a vu que nos deux premières malades, qui sont des hvster: 
ques, rentrent dans ce cas. 

Par conséquent, si la franklinisation est capable de procurer s 
de rendre le sommeil aux hystériques, elle pourra contribuer ains 
à l'amélioration de leur état général, légitimant de cette facon sr 
action thérapeutique qui dérive de son action physiologique. 

— L'observation III est encore plus probante, si possible. 

L'incontinence d'urine est due à une anesthésie de l'urètre et d> 
la vessie. 

Quand une hystérique a perdu la sensibilité d'un organe Q 
d'une région (et pour certains auteurs les troubles de la sensi:- 
lité constituent toute l'hystérie), il suffit par un moyen quelconqu 
de rappeler la sensibilité dans cet organe ou dans cette région pair 
replacer ipso facto le sujet dans des condilions normales. 

C'est à ce point de vue seulement que ces mêmes auteurs cons- 
dèrent l'électricité comme pouvant prêter un concours ulile dan: 
le traitement des hystériques, et, dans les divers modes électrique: 
la faradisation leur apparaît comme le meilleur utilisable dans ce 
but. 

Nous ne saurions partager une opinion si exclusive, quoique 
conlienne une grande part de vérité. | 

En effet, la faradisation de l'urètre et de la vessie a élé fait? 
chez notre petile malade et cette médication n'a donné qu'un résultat 
médiocre. 

Devant l'échec de la faradisation, on a eu recours à la stalque. 

Et, sous l'influence de la statique, l'amélioration de la lésion 
locale constituée par l'incontinence d'urine a été un peu plus mar- 
quée, sans cependant être complète, ni durable. 

Mais l'influence de la statique s’est exercée avec plus de succi 
sur Fétat général et sur certaines autres manifestations d'ordre 
hystérique que l'on ne visait pas spécialement. 

L'enfant est devenue plus calme, moins irritable et elle a rt: 
débarrassée des lies convulsifs de la tête et des membres inférieurs, 
ties qui élaient compliqués de coprolalie. 

Dans ce mème cas, où la faradisalion paraissait seule indiquée, 
la faradisalion est restée impuissante. La statique, au contraire, 
qui s'adresse à l'innervation tout entière a calmé l'éréthisme du 
système nerveux et fait cesser certaines manifestations hystériques 
très pénibles et quelquefois très rebelles, c'est-à-dire les ties con- 
vulsifs avec coprolalie. 
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— Dans l'observation IV, nous avons vu un malade que son 
histoire clinique permettait seulement de désigner comme un 
individu à la fois névropathe et débilité. 

La franklinisation semble lui avoir rendu la vigueur physique ct 
l'équilibre moral — et cela d'une façon durable, puisque cel heu- 
reux résultat se maintient depuis un an — alors que les autres 
médications usuelles avaient échoué. 

De plus, le diagnostic formulé tout d'abord et qui manquait de 
précision, a été complété et éclairci par le traitement électrique. Par 
la récupération de la sensibilité à l'étincelle, sensibilité primitive- 
ment abolie ou très atténuée, la franklinisation est venue confirmer 
le diagnostic d'hystérie que nous n'énoncions d'abord qu'avec des 
réserves. 

Peut-on dire maintenant que la statique ou franklinisation doit 
ètre écartée comme inutile ou meme dangereuse pour le traitement 
d'une maladie aussi commune, aussi variable que l'hvstérie? Est-on 
vraiment trop riche, trop bien pourvu, trop bien armé quand il 
sagit de trailer l'hyslérie, pour se permettre de dédaigner les ser- 
vices que peut rendre une médication aussi simple et aussi puis- 
sante que la statique ? Enfin, l'hystérie est-elle une maladie que Fon 
sache guérir ou du moins améliorer rapidement et facilement par 
d'autres moyens? 

Pour nous, il nous suffit aujourd'hui d'avoir montré le parti que 
l'on peut tirer de la statique ou franklinisation dans le traitement 
de certaines manifestations hystériques et de certains troubles neu- 
rasthéniques survenus chez des hystériques. 

Si nous rapprochons les faits précédents d'autres semblables que 
nous avons pu réunir dans une pratique déjà longue, nous croyons 
pouvoir en tirer quelques conclusions générales qui sont le complé- 
ment de celles qui ont suivi notre première note. 


CONCLUSIONS 


l. — L'hystérie et la neurasthénie sont deux névroses qui se rencon- 
trent très fréquemment associées sur le même sujet à des degrés divers 
el dans des circonstances variables. 

l. — Les neurasthéniques qui sont ainsi entachés d'hystérie retire- 
ront fréquemment un bénéfice très grand du traitement électrique par 
la statique ou franklinisation. 

NI. — Le processus curateur du bain statique se manifeste surtout 
par l'action exercée contre l'insomnie et par le retour au sommeil 
normal. | 
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IV. — La plupart des hystériques (mais non (ous) qui se trona 
améliorés par la statique témoignent une intolérance variable pur li 
haute fréquence jet, en particulier, plus grande pour l'auto-condurtier 
dans la cage). 

V. — La faradisation qui a été indiquée comme pouvant seule dian’ 
un résultat quand on a affaire à certaines manifestations losals: d 
l'hystérie, notamment dans les troubles de la sensibilité d'un orquw n 
d'une région, se montre quelquefois impuissante, tandis que la statig: 
qui agit d'une faron générale, peut donner des résultats plus rapidi% 
plus considérables. 

VI. — Avec la statique, on peut faire disparaitre certaines manif” 
tations hystériques, comme les tics convulsifs compliqués de copralane. 

VH. — La sensibilité cutanée à l'étincelle statique, qui se trow 
abolie ou plus ou moins atténuée chez les hystériques au dibut du tri: 
tement électrique, pent être parfois plus ou moins completement rix- 
pérée sous la seule influence de la franklinisation qui servira encore $ 
contribution complémentaire au diagnostic. 

En résumé, la statique ou franklinisation (composée du bain simp” 
avec révulsion sur la colonne vertébrale et sur les points dowloureuz 
est le mode électrique le plus efficace et capable de rendre le plus $ 
services dans le traitement d'un certain nombre d'hystériques. 
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OZONE ET EFFLUVE 


Par le D: P. OUDIN. 


L'ozone, on le sait, est un état allotropique de l'oxygène caracté- 
risé essentiellement par une sorte de condensation de ce gaz dans 
la molécule duquel entrent trois atomes d'O au lieu de deux. Ce 
groupement atomique, qui modifie si profondément les propriétés 
physique et chimique de l'oxygène, est absolument indépendant de 
la température et de la pression. On aura beau comprimer ou refroi- 
dir de l'oxygène, on n'arrivera jamais à le fixer dans cette nouvelle 
forme ainsi qu'on aurait pu le supposer a priori, sachant que dans 
l'ozone n'entre que de l'oxygène sous un moindre volume. 

Pour que des atomes d'oxygène prennent la structure molécu- 
faire caractéristique de l'ozone, il est nécessaire : ou bien que ce 
gaz, à l'état naissant, ne soit pas encore constitué sous la forme > 
oxygène, ou bien que de l'oxygène existant antérieurement subisse 
un ébranlement, ou une série d'ébranlements physiques violents 
qui viennent détruire sa cohésion. 

Aussi voyons-nous l'ozone apparaître soit dans le cours de réac- 
tions chimiques libérant de l'oxygène, soit quand ce gaz est formé 
par électrolyse, ou encore quand on le soumet à de brusques et 
violents changements de température ou de pression, ou enfin 
quand il est traversé par l'électricité dans certaines conditions 
spéciales favorables à la rupture et à la désagrégation moléculaires 

qui doivent permettre à ses atomes de changer leur groupement. 

Ces conditions sont réalisées chaque fois qu'à la surface d'un 
corps conducteur l'électricité prend en un point une densité suffi- 
sante pour pouvoir traverser l'air ambiant. De toutes les formes du 
passage de l'électricité au travers d'un gaz, celle qui, à beaucoup 
près, donne naissance à la plus grande quantité d'ozone est 
l'effluve. 

Mais d'abord que faut-il entendre par ce terme passage de 
l'électricité au travers d'un gaz ou conductibilité d'un gaz? On sail 
en effet que les gaz sont les meilleurs des isolants et que, aux tem- 
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péralures et aux pressions moyennes habituelles, ils présentent ac 
passage d'un courant une résistance presque absolue. Si, au cot 

traire, on diminue la densité d'un gaz en augmentant sa lempen: 

ture ou en abaissant sa pression, il devient bon conducteur. 

Ces différences de perméabilité électrique des gaz sont énonne.. 
tellement grandes par exemple que J. J. Thompson a pu calur 
qu'avec la même distance et la même forme d'électrodes un tor 

. rant qui exigeait 30 000 volts pour traverser une couche d'air az 
pression atmosphérique ne demandait plus que deux ou trois vels 
quand cet air était suffisamment raréfié. 

On sait que pour chaque gaz cette conductibilité va, dans ur 
tube où il est raréfié, en augmentant au fur et à mesure que k 
pression diminue jusqu'à un point critique, constant pour char 
gaz, au delà duquel la résistance augmente de nouveau très rajt 
dement de plus en plus; de sorte que, quand on approche du vi 
absolu, elle redevient énorme, et que le peu de gaz qui reste dar 
le tube constitue un isolant parfait. 

Si c'est en élevant la température du gaz qu'on diminue a de 
sité, les mèmes phénomènes se reproduisent, ainsi que l'a démontr 
Thompson, malgré la difficulté expérimentale que présente lis 
ment des électrodes portées à de hautes températures. Mais da 
leurs cette preuve n'est-elle pas suffisamment faite par la nécessit- 
pour allumer une lampe à arc, d'amener d'abord les charbons at 
contact ou d'échauffer la couche d'air qui les sépare par la volatt 
sation d'un fil métallique. 

Enfin il semble que la conductibililé relative de deux gaz sd 
aussi dans un rapport inverse à leur densité réciproque; ainsi pet 
l'hydrogène elle est deux fois plus grande que pour l'acide car 
nique. 

Mais d'abord il est bien évident que quand nous disons condut- 
tibilité d'un gaz nous n'entendons pas parler du phénoméne à 
perte d'une charge statique étudié par Coulomb, Faraday. Matleuci. 
mais de la conductibilité pour un courant dynamique; dans le pr- 
mier cas on a affaire à une sorte d'équilibre qui s'établit entre À 
potentiel d'un corps et celui du gaz ambiant d'une façon lente. 
inappréciable pour nos sens; dont le second cas, au contraire. l 
phénomène présente toujours une allure bruyante, et ne se produi! 
pas sans dégagement de lumière ou de chaleur. Ici c'est un toret! 
qui passe, là une infiltration d'eau dans un sol plus ou moins 
poreux. Il s'agit bien en principe du même phénomène, mais š 
formes de réalisation pratique sont absolument dissemblables- 
L'expression < conductibilité d'un gaz >x, étant donné le sens qu 
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nous accordons habituellement au mot conductibilité, ne devrait 
évidemment convenir qu'au premier mode de translation de l'élec- 
tricité. C'est seulement, en effet, avec -cette forme de décharge que 
le gaz conserve sans altération ses caractères physiques ou chi- 
miques, qu'il n'éprouve aucun changement et n'agit que comme 
véhicule passif, mécanique pour ainsi dire. Dans tous les autres 
cas le passage de l'électricité s'accompagne de modifications plus 
ou moins profondes dans la propriété du gaz ou de la vapeur, en 
même temps que la décharge devient appréciable à nos sens par 
des modifications lumineuses ou calorifiques. La composition chi- 
mique du gaz est modifiée : il se produit des combinaisons ou des 
décompositions, ou encore, à la couche gazeuse interposée aux 
électrodes viennent s'ajouter de nouvelles substances, vapeurs 
métalliques, ou particules solides arrachées aux électrodes. 

Nous avons déjà dit que, au point de vue spécial auquel nous 
nous plaçons de la formation de l'ozone, l'effluve est la forme de 
décharge qui produit la plus grande quantité de ce gaz; aussi est- 
ce de l'effluve que nous allons nous occuper plus particulièrement. 

Mais existe-t-il entre l'effluve et l'étincelle des caractères dis- 
tinctifs suffisamment tranchés pour permettre de les distinguer 
nettement l'une de l’autre? Oui, évidemment, si on considère les 
types extrèmes, d'une part l'étincelle bruyante résultant de la 
décharge d'un condensateur, d'autre part l'effluve à peine lumi- 
neux, d'une lueur pâle, continu, silencieux, qui sillonne un tube 
de Berthelot, ou qui, sous forme d'aigrette, coiffe les pointes d’une 
machine statique en marche. 

Mais entre ces types extrèmes il existe une infinité de nuances 
entre lesquelles il est souvent difficile d'établir une ligne de démar- 
cation bien nette. Avec le même tube de Berthelot dont nous par- 
lions tout à l'heure, si on modifie la nature du gaz, la tension, 
l'intensité du courant, on peut produire soit < l'étincelle > pâle, 
violacée, presque continue, soit la pluie de feu, soit l'effluve, mani- 
festations présentant entre elles les plus grandes analogies. 

« Toutes ces formes de la décharge, dit Mascart, paraissent 
caractérisées par une dissémination de l'étincelle et par une faible 
élevation de température. > Telle pourrait être en effet la définition 
de l'effluve; une disséminalion de l'étincelle dont tous les carac- 
tères : éclat, bruit, chaleur, effets mécaniques, sont atténués; mais 
à condition de faire entrer en ligne dans cette définition un fac- 
leur d'une importance considérable, la fréquence, qui est d'un 
ordre de grandeur infiniment supérieur au nombre des étincelles, 
tel qu'on pourrait croire le phénomène continu si on n'avait pour 
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affirmer le contraire soit les stratificalions dans les tubes m: 
raréfiés, soit l'observation de l'effluve dans les miroirs tourmanie 
soit même, plus simplement, la sensation de discontinuité qu lk 
donne à l'œil de l'observateur qui la regarde en déplaçant rapr- 
ment sa tête par un mouvement de va-et-vient latéral; impress 
lumineuse, frappant successivement différents points de la mur 
produit un phénomène analogue à celui du miroir tournant. el.s 
les vibrations de l'effluve ne sont pas par trop rapides, on a te 
nettement la perception de leurs intermittences. 

La fréquence des oscillations du mouvement électrique qui cor- 
titue l’effluve est reconnue d'un ordre de grandeur extrémemt: 
élevé, se rapprochant probablement de celui obtenu par M. Heru 
dans ses expériences. 

Cette très haute fréquence des courants produisant lefflure ~ 
démontrée par la disposition même des appareils nécessaires à ~t 
apparilion. 

On sait qu'avec le dispositif de Tesla, qui est arrivé à construr 
un alternateur donnant un courant de fréquence égale à i000 
de tous les points de son appareil ou du circuit jaillissaient d^ 
effluves que les meilleurs isolants ne parvenaient pas à empèche 

S'il nous fallait habituellement avoir recours à des apparet 
comme ceux de M. Tesla pour réaliser un effluve, sa product” 
serait entouréc de telles difficultés mécaniques qu'on pourrai : 
considérer comme pratiquement irréalhisable. 

Mais nous savons que les mêmes très hautes fréquences pene 
èlre obtenues par d'autres procédés qui sont précisément ceuxqu" 
emploie depuis longtemps. 

Si, en effet, nous comparons les phénomènes électriques à Jeu” 
analogues en acoustique, pour obtenir un son très aigu nous ne cher- 
cherons pas à communiquer directement à une plaque mélall 
le nombre de vibrations nécessaires, nous ferions là ce qua R! 
M. Tesla en électricité. Il nous sera bien plus simple de prendr 
une corde tendue ou un diapason, et de le faire vibrer au mee 
d'un choc ou d'une série de chocs convenablement espacés entr 
tenant ses vibrations. Ou encore, nous prendrons une sitt 
donnant un son fondamental très riche en harmoniques, dont not 
renforcerons une quelconque au moyen d'un résonateur "nf 
nable, diapason, corde tendue. 

Ce diapason est constitué électriquement par l'association Tu 
condensateur et d'une bobine de self-induction, le condensate! 
jouant le rôle de ressort et la self-induction celui de masse. S“ 
communique en effet une charge quelconque à un condensato. 
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ce qui revient à bander le ressort du diapason, l'équilibre électrique 
ne se rétablit qu'après que cette charge aura effectué un certain 
nombre d'oscillations rapidement amorties et isochrones. 

Soit T la durée d'une période complète de ce mouvement, c la 
capacité du condensateur, L la self-induction et R la résistance 
du circuit intercalé entre les deux plaques du condensateur, 
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ll suffira donc de recharger de temps en temps le condensateur 
pour entretenir les oscillations, et le trembleur de la bobine de 
Rhumkorff jouera ce rôle analogue à celui du marteau ou de 
l'archet entretenant les vibrations du diapason. Leur amplitude 
est fonclion de la masse ou du ressort du diapason et nullement 
de la rapidité des chocs, de même qu'ici la fréquence est en raison 
inverse du carré de la capacité ou de la self-induction sans avoir 
le moindre rapport avec le plus ou moins de rapidité des interrup- 
tions du trembleur. 

Donc pour produire un effluve, le premier facteur que nous 
avons à considérer, c'est une source d'électricité donnant un cou- 
rant à fréquence extrêmement rapide. Ce but est atteint, soit par 
la décharge oscillante de la machine statique, soil par l'association 
d'un condensateur et d'une bobine d'induction. 

Dans les appareils producteurs d'ozone, le condensateur est 
formé parle tube à effluves lui-même: mais, ici, nous avons à 
réaliser des conditions pratiques dont l'expérience nous a appris la 
nécessité el dont il nous faut chercher l'explication. 

Si en effet nous cherchons à obtenir un effluve avec un conden- 
Saleur simple tel que celui d'(Æpinus, c'est-à-dire constitué par 
deux surfaces métalliques conductrices séparées par une lame 
d'air ou d'un gaz quelconque, nous ne pourrons y parvenir. Si ces 
surfaces métalliques sont bien parallèles, polies et régulières (pra- 
liquement irréalisables), ne présentant ni saillies ni rugosités, si 
leurs bords sont relevés de façon à remplacer la section à vive 
arète du métal par, une surface régulièrement convexe, entre ces 
deux plans on n'aura pas d'effluve, et si on les rapproche peu à peu 
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l'un de l’autre il arrivera un moment où jaillira une étincelle bni- 
lante, mais on n'aura pas produit la succession de décharges dui- 
nant une lueur uniforme, pas plus que les étincelles sinueus. 
violeltes, peu brillantes, caractérisant lautre forme d'effluve à 
laquelle on a donné le nom de pluie de feu ; ceci seulement sion: 
place dans les conditions moyennes de température et de press 
atmosphérique, 

Si au contraire on chauffe ces plateaux métalliques. ou si on i= 
transporte sous le récipient de la machine pneumatique et quen 
raréfie la couche de gaz qui les sépare, on voit apparaitre l'effluve. 
dont la longueur et l'éclat sont en rapport avec la diminution de 
densité du gaz produite par la chaleur ou par le vide. 


Fig. 1. 


Un autre procédé, celui qui.est utilisé dans la pratique, pour 
transformer un condensateur ordinaire en appareil à effluves, 
consiste à interposer entre les deux plateaux une ou plusieur 
lames d'un corps isolant quelconque, parallèles au plan des sur- 
faces métalliques, les débordant, et situées en un point quelconque 
de la couche d'air qui la sépare. 

Prenons par exemple un condensateur formé par les deux disques 
métalliques A et B séparés par la couche d'air AB, si ce conden- 
sateur est en rapport avec l'induit d'une bobine de Rhumkorf et 
qu'un des plateaux B mobile permette de rapprocher ou d'éloigner 
à volonté ces armatures, rapprochons B de A jusqu'au point où échale 
une étincelle, si nous éloignons de nouveau très légèrement k 
plateau B, plus rien ne se produit. Mais alors, entre les deux disques. 
et parallèlement à leur plan, passons une lame C d'un isolant quel- 
conque, de verre par exemple; à peine ce nouveau diélectrique 
vicudra-t-1l séparer les armatures du condensateur que nous ver- 


P. OUDIN. — OZONE ET EFFLUVE 311 


rons apparaître l'effluve entre chacune des faces de C et la face 
correspondante de A et de B. Au lieu d'une seule lame de verre C, 
nous en aurions inlerposé deux, C et C’, réunies ou séparées; nous 
aurions pris au lieu de verre, une lame de mica que nous aurions 
ensuite clivée, séparée en deux ou lrois plans parallèles; il en 
aurait été de même, nous aurions eu encore production d'effluve. 
Enfin ce diélectrique aurait pu être appliqué à la surface du 
métal, sous forme de vernis isolant ou d'émail, par exemple. 

L'épaisseur, la résistance, le pouvoir inducteur spécifique de ces 
diélectriques ont une importance considérable, comme nous le 
verrons plus loin, sur les caractères de l'effluve et ses propriétés 
chimiques, mais ce qui leur est commun, c'est leur caractère 
d'absolue nécessité pour transformer un condensateur à air ordi- 
naire en appareil à effluve que nous pouvons maintenant définir 
un condensateur à deux diélectriques, l'un solide, l'autre gazeux, 
en rapport avec une source d'électricité donnant des courants 
alternatifs. 

Comment expliquer ce fait en apparence paradoxal, que dans un 
circuit interrompu en un point par une couche d'air isolante? addi- 
lion en ce point d'une nouvelle couche isolante semble favoriser le 
passage de l'électricité. C'est que chacun de ces diélectriques 
constitue un nouveau condensaleur monté en cascade avec le 
premier et augmentant ainsi la capacité du système. 

Faraday avait déjà démontré que l'interposition d'un corps 
isolant entre les plateaux d'un électroscope condensateur augmente 
notablement l'écartement des feuilles d'or. Ses expériences reprises 
par MM. Harris, Jenkin, ont élé surtout poursuivies avec préci- 
sion par M. Gaugain au point de vue de la durée de la charge. Cet 
auteur a démontré l'importance capitale que joue ce facteur quand 
le milieu isolant d'un condensateur est solide ; avec un condensa- 
leur à lame d'air, la charge est instantanée; si on interpose un 
plan de verre ou de gomme laque, le potentiel maximum des pla- 
teaux peut n'être obtenu qu'après vingt-cinq ou trente minutes de 
charge. 

Ce phénomène a été un des arguments principaux en faveur de 
la théorie de la pénétration de l'électricité dans les diélectriques, 
théorie qui ne peut plus nous satisfaire aujourd'hui et qu'on ne 
peut comprendre avec les courants à vibrations d'extrême fré- 
quence. Comment d'ailleurs peut-on faire concorder cette théorie 
avec le fait de l'isolement dont elle semble absolument contra- 
dicloire? Si en effet on admet que l'électricité pénètre lentement, 
Couche par couche, dans l'épaisseur d'un diélectrique, d’une lame 
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de verre, par exemple, qui sépare les deux plateaux d'un condes- 
sateur, et chemine peu à peu dans sa masse, il arrivera un moment 
où les deux électricités se rencontreront, et alors le diélectrique 
se comportera comme un corps mauvais conducteur, ce qui nt 
pas; et si on suppose la lame de verre infiniment mince. à 
conductibilité devra être relativement bonne, ce qui n'est pas 
non plus. 

Au point de vue où nous nous plaçons de la production P 
l'effluve, cette pénétration lente de l'électricité ne nous explique 
rien, et même s'accorde très mal avec les phénomènes observés. 

Faraday, Maxwell, Helmol{z ont constaté que pendant la charge 
d'un condensateur à diélectrique solide, l'épaisseur de celu 
augmente. MM. Dester et Righi ont démontré expérimentalemeut 
que cette dilatation est proportionnelle à la différence de tension 
entre les armatures du condensateur et inversement proportion- 
nelle à leur distance, produit représenté par le carré de la dense 
électrique. 

La dilatation des diélectriques transparents se trouve aus 
démontrée par ce fait qu'ils se comportent alors comme des cns- 
taux pourvus d'un axe de symétrie, c'est-à-dire produisant une 
double réfraction de la lumière. Ce phénomène démontre par 
M. Kerr est pour les corps transparents caractéristiques d'une 
compression exercée dans un seul sens. 

Ces faits trouvent leur explication toute naturelle si on adm 
que l'électricité produit dans un diélectrique des oscillations 
synchrones aux siennes, périodiques et transversales. Ces oscil- 
lations, orientant les moele: du diélectrique, leur communique- 
raient une vitesse plus grande et allongeraient leurs trajectoires 
suivant des lignes de force perpendiculaires aux faces du diélec- 
trique, lignes de force constituées par les grands axes de chacun 
des ellipsoïdes qui représentent la surface enveloppante d'une vibra- 
tion moléculaire. Ces vibrations dans un corps amorphe sont habi- 
tucllement dirigées dans tous les sens. Mais sous l'influence des 
différences de tension produites par l'excès d'éther sur l'armature 
posilive, par son défaut sur l’armature négative du condensateur. 
le sens de toules ces vibrations deviendrait le même, leur ellipse 
s'allongerait, et se dirigcrail suivant des lignes perpendiculaires 
aux plans des armatures. 

A chaque interruption du courant, cette sHentation cesse et les 
choses rentrenL dans leur ordre primitif. De là une succession 
extrêmement rapide de dilatations et de contractions du diélectrique 
imprimant à ses faces des vibrations d'un ordre de grandeur 
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extrème, synchrones aux oscillations du courant, dont la période 
de vibration se trouve ainsi transmise d'une face à l'autre de la 
lame diélectrique. | 

On s'explique aussi parfaitement les modifications que subit à la 

longue un tube à effluves qui après un certain temps de fonction- 
nement perd sa transparence, devient très fragile, au point que le 
moindre choc peut le briser en nombreux fragments, ainsi que 
nous l'avons souvent observé; quelquefois même un tube à effluves 
se brise par l'effet du courant avec lequel il fonctionne habituelle- 
ment el depuis longtemps sans inconvénient, par un mécanisme 
analogue à celui qui fait qu’un verre à boire se brise en mille pièces 
quand on exagère ses vibrations en donnant auprès de lui une 
note à leur unisson. 

Un phénomène très remarquable rend pour ainsi dire tangibles 
ces vibrations; quand on approche la main d'un tube à effluves en 
fonction, on sent à quelques millimètres de sa surface un ébranle- 
ment considérable de l'air qui communique à la main une sensa- 
tion très curieuse de froissement et de vibration. Il faut, pour hien 
apprécier ce phénomène, un tube actionné par un courant assez 
intense, mais quand on l'a senti souvent et que la peau a acquis pour 
ainsi dire l'éducation nécessaire, on sent ces oscillations avec des 
courants même très faibles; et elles ne sont pas dues à ce que la 
main est plongée dans un champ statique alternatif, car si on 
l'approche du tube jusqu'au contact, on saisit très nettement les 
vibrations du verre. Ces vibrations, possibles quand le diélectrique 
est élastique, quand ses faces sont libres, sont nécessairement très 
gènées si le diélectrique est constitué par de la paraffine ou toute 
autre substance analogue incapable de vibrer ainsi à l'unisson du 
courant. Et dans ce cas une parlie de l'énergie doit nécessairement 
se transformer en chaleur. Hutin et Leblanc expérimentant des 
condensaleurs ainsi construits nous disent qu'en les soumettant à 
l'action suivie d'une différence de potentiels alternatifs comprise 
entre 4 500 et 2000 volts, ils s'échauffaient assez rapidement; la 
paraffine fondait, le condensateur se mettait à chanter, et si on 
narrêtait pas l'expérience il était bientôt détruit. Avec ces conden- 
saleurs en paraffine ou autres substances analogues l'orientation des 
molécules doit se faire de la même facon qu'avec le verre sous 
l'influence du courant, mais quand le courant cesse, l'élasticité de 
la masse n'intervient pas pour les ramener à leur situation pre- 
mière. Nous verrons plus loin que ces diélectriques sont impropres 
à la production de l'ozone. 

Ces vibrations du diélectrique, tout en étant très fréquentes, sont 
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évidemment loin d'approcher à ce point de vue des oscillations 
hertziennes. Elles sont pourtant plus rapides que les vibrations du 
trembleur de la bobine, mais constituent des harmoniques sup 
rieures à ces vibrations. MM. Hutin et Leblanc ont estimé que le son 
donné par un condensateur était à la deuxième octave au-dessu: 
de la vibration du noyau de fer doux d'une bobine à self-inductin 
variable. M. Félici évalue d'ailleurs à 1/1000 de seconde le lemps 
nécessaire pour que cesse la polorisation des molécules dun 
masse diélectrique cubique. C'est avec une fréquence de cet ordre 
de grandeur que nous semblent vibrer la majorité des tubes à 
effluves. L'élasticité du verre et son épaisseur doivent à cel 
égard jouer un rôle important. 

Étant donné un condensateur formé par deux surfaces métall:- 
ques appliquées chacune sur une des faces d'un plan diélectrique, 
séparées par une couche de gaz,que ce condensateur soit plan ou que 
ses armatures soient concentriques, sous forme de tubes, les vibra 
tions de chacune de ces faces se feront nécessairement en mème 
temps et de telle façon que les deux faces du diélectrique se rap- 
procheront et s'éloigneront l'une de l'autre symétriquement par 
rapport à la couche gazeuse inlerposée. Si d'autre part on considere 
l'extrême rapidité de ces vibrations et l'inertie du gaz, on sera fore” 
d'admettre que celui-ci subit, surtout au voisinage immédiat du 
diélectrique, une série de dilalations et de contractions très rapides. 
On peut comparer cette couche gazeuse à celle qui remplirait la 
capacilé d'un corps de pompe fermé par deux pistons se rappro- 
chant et s'éloignant l'un de l’autre avec une grande rapidité: à 
chaque expansion répondrait nécessairement un certain degré de 
raréfaction de ce gaz, à chaque rapprochement une condensalion. 

Nous croyons que dans le tube à effluve il se passe un phéno- 
mène de cette nature. Et si nous nous rappelons ce que nous disions 
plus haut que les gaz à la température et à la pression normales 
ne sont pas conducteurs, et qu'ils ne le deviennent que quand leur 
densité se trouve diminuée, on s'expliquera ainsi facilement le pas- 
sage de l'effluve et les phénomènes de combinaisons chimiques qui 
l'accompagnent. 

Nous admettrons en effet avec Thompson que les molécules d'un 
gaz ne sont pas conductrices, que les atomes seulement le sont, ou 
pour exprimer le même fait sous une autre forme mieux en rapport 
avec notre manière de la comprendre, quand les atomes d'un gaz sont 
entraînés par la cohésion, ils sont animés de vibrations d'une forme 
déterminée différente de la vibration électrique, mais si leur centre 
d'attraction réciproque est détruit, si un mouvement, une force 
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nouvelle intervient, supérieure à celle qui leur commandait, l'élec- 
tricité par exemple, leur forme de vibration est changée; à la 
vibration cohésion fait place la vibration électrique. Ces deux mou- 
vements peuvent peut-être coexister en certain cas, et aboutir à un 
équilibre ; d’autres fois ils sont incompatibles et les gaz ne peuvent 
prendre la forme de vibrations électriques que quand leur cohésion 

est rompue, quand un certain nombre de leurs atomes sont libres. 

Prenons pour exemple l'oxygène, chacune de ses molécules, nous 
le savons, est formée de deux atomes, entraînés autour d'un centre 
d'attraction moléculaire en un mouvement de vibration ellipsoïdal, 
supposons une chaîne de ces molécules analogues à une chaine de 
Grotthus orientée, polarisée, par le voisinage d'un corps électrisé. 
Ses ellipses de vibrations, comme tout à l'heure pour le diélectrique, 
vont s'orienter à leur tour, mais tout se bornera là. Si au contraire 
une cause accessoire a diminué la densité du gaz, c'est-à-dire 
allongé les aires de ses ellipses de vibration, diminué leur cohé- 
sion, libéré même un certain nombre d'alomes, ceux-ci, alors 
dégagés de leur attraction réciproque habituelle, les uns ayant un 
excès, les autres un défaut d’éther sous l'influence de leur polari- 
sation antérieure, se précipiteront sur le smolécules voisines et pour- 
ronl même être entrainés dans leur orbe de vibration, constituant 
ainsi un Corps nouveau, mêlant à l'oxygène un certain nombre de 
molécules à trois atomes, c'est-à-dire d'ozonc. 

Les atomes libres manifestent leur énergie par des phénomènes 
lumineux; de telle sorte que dans la théorie de Crookes il faudrait 
au lieu de bombardement moléculaire dire bombardement ato- 
mique !. 

Nous nous expliquerons ainsi la conductibilité plus grande des 
gaz chauds ou dans les tubes à vide, c'est-à-dire dont la cohésion 
a été détruite, dont la densité a été diminuée. 


4. Nous avons dernièrement trouvé par hasard une confirmation très intéres- 
Sante de cette théorie de la formation de l'ozone, ou plus généralement de 
l’action de l’effluve sur les gaz. 

Etudiant les courants de haute tension et de haute fréquence, nous emplovions 
pour les produire un appareil construit sur le modèle de celui de d’Arsonval. 

La haute fréquence y est obtenue par la décharge oscillante d'un condensa- 
teur qui dans le cas particulier était une bouteille de Leyde de forme un peu 
Spéciale, faite avec une grande éprouvette à pied d'une contenance de deux 
litres environ et aplatie de facon à présenter en coupe la forme d’un parallélo- 
gramme à angles arrondis (fig. 2). Cette disposition n'avait nullement été 
choisie pour un but spéciat; si nous avions employé cette éprouvette pour en 
faire notre condensateur, c'est tout simplement parce que sa surface répondait 
à la capacité nécessaire à l'ensemble de notre appareil. Les deux armatures 
élaient constituées par deux feuilles d'étain collées sur les faces internes et 
externes et les contacts de la tige adductive du courant avec l’armature interne 
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Ces nouveaux groupements sous forme de O° de AzO? n'ont pas 
la stabilité des gaz primitifs sous leur forme habituelle; les mok- 
cules ainsi entraînées dans une nouvelle orbe de gravitation tes- 
dent à toujours reprendre leur vibration habituelle. Sorties du milieu 
d'ondulations électriques, quelques-unes gardent pourtant leur nou- 
velle forme, mais cela seulement si la densité du nouveau milieu x 
trouve abaissée; c'est pour cela que le rendement des tubes à ozone 


assurés au moyen de quatre lames de cuivre faisant ressort (rrrr) et exactemeat 
appliquées contre la feuille d'étain, de sorte qu'à l’intérieur de la bouteille de 
Leyde ne pouvait se produire et ne se produisait en réalité aucune élincelk. 


f 
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Dans ces conditions, après que l'appareil avait fonctionné pendant quelque 
temps, venant à enlever le bouchon qui fermait l’éprouvette, j'ai été surpris de 
la violente odeur d'ozone qui s'en éehappait. Établissant alors dans son inté 
rieur un courant d'air avec deux tubes de verre et une soufflerie, j’ai eu ainsi 
un appareil générateur d'ozone à très haut rendement, donnant plus certaine- 
ment que le tube à effluves relié aux deux pôles de la bobine de haute tension. 
ll est d’ailleurs à remarquer que les générateurs d’ozone ordinaires ne donsenl 
pas avec les courants de haute fréquence et de haute tension le rendement éleré 
qu'on serail en droit d'en attendre; cela tient probablement à ce que l’inertie du 
verre ne lui permet pas de suivre les centaines de mille interruptions par seconde 
que produit la décharge oscillante. 
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est beaucoup plus grand si on les refroidit, c'est pour cela aussi | 
qu'on ne peut pas recueillir d'ozone dans un appareil chauffé. Les 
atomes d'oxygène y sont libérés, mais ils ne s'unissent plus entre 
eux sous forme de molécules d'ozone. Nous nous expliquons 
ainsi que si on a affaire à un mélange de gaz, chacun d'eux se 
décompose dans un ordre inversement proportionnel à leur affinité. 
Si par exemple on prend l'air, on n'aura d’abord avec une diflérence 
de potentiel faible que de l'ozone produit, puis si la tension aug- 
mente, l'azote à son tour entre en jeu, les atomes d'Az rencontrent les 
atomes libres d'O, forment un nouveau composé, l'acide pernitri- 
que: mais celui-ci tellement instable qu'on n'a jamais pu l'étudier 
que dans le tube à effluve lui-même ou dans un milieu refroidi à 
120°. 

Nous avons aussi la clef de ces singuliers phénomènes de rétro- 
gradation étudiée par MM. Chappuis et Haulefeuille, ainsi que de ce 
fait que nous avons observé souvent. Quand dans un tube à effluve 
la pression atteint 4 atmosphères, ceci dans les conditions électri- 
ques où nous nous sommes placé pour nos expériences, l'effluve qui, 
au fur et à mesure que la pression augmente, était devenu de plus 
en plus discontinu et bruyant cesse de se produire et il n'y a plus 
trace d'ozone de formé. Tandis que si, au contraire, on a engendré 
ce corps à la pression normale, et qu une fois formé on le soumette 
à des pressions graduellement croissantes, non seulement on ne le 
détruil pas, mais on arrive même ainsi à le liquéfier. 

Si enfin les conditions sont telles que l’effluve soit remplacé par 
des étincelles brillantes, la quantité d'azote ainsi libérée devient si 
grande qu'elle suffit à absorber presque tous les atomes libres 
d'oxygène, et on voit l'ozone disparaître à peu près complètement, 
landis que se forment en abondance tous les composés oxygénés 
de l'azote. 

Quand on se sert d'une bouteille de Leyde pour produire des 
oscillations hertziennes, si les ressorts métalliques qui terminent 
sa tige sont en contact parfait avec l'armature interne, après quel- 
ques secondes de fonctionnement, l'atmosphère de la bouteille est 
saturé d'ozone, mais si la continuité du conducteur et de larma- 
ture est rompue en quelque point et que se produisent des étin- 
celles, si petites soient-elles, des produits nitreux se forment en 
abondance. 

Employant fréquemment un appareil à haute fréquence dont les 
oscillations sont produites par une étincelles hertzienne très écla- 
tante, j'avais cherché à atténuer le bruit pénible qu'elle produit, et 
pour cela j'avais enfermé les deux sphères entre lesquelles elle 


318 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


éclate dans un large cylindre de verre. Après quelques heures} 
marche, ces sphères étaient couvertes d'une épaisse couche ih 
nitrate de cuivre; après quelques secondes de fonctionnement dun 
le cylindre régnait la même odeur que dans un flacon d'ail: 
nitrique du commerce, et on voyait s'y produire des vapeurs d'acid- 
hypoazotique. 

Au contraire, le tube que nous avons fail construire, le docteur 
Labbé el moi, pour un usage thérapeutique et qui produit une guar- 
tité très appréciable d'ozone (0,00113 par litre d'air; ne donne pas 
trace de produits nitreux. M. le professeur Schutzenberger qui à 
bien voulu l'expérimenter à ce point de vue nous écrivait: « Lope 
« ration a duré 10 heures en consommant 80 litres d'air, la Jose 
« d'acide nitreux, sil s'en est formé, n'a pas été appréciable aux 
« moyens de dosage les plus délicats. » 

Entre ces extrèmes se placent naturellement tous les intermr- 
diaires, et, en général, les appareils destinés à produire de l'on 
en quantité un peu considérable, y mêlent une certaine proportion 
de produits nitreux quand à l'effluve pâle, uniforme, régulier. < 
mêlent un certain nombre de petites étincelles violacées qui. 
lorsqu'elles deviennent abondantes, produisent un bruit de crèpila- 
tion caractéristique. 

Je n'ai aujourd'hui voulu envisager que l'effluve produit dans 
les appareils à ozone construits sur le type du tube de Berthelot. 
comptant revenir prochainement sur cette question de l'efluve el 
de l'ozone, mais envisagés alors dans leur formation à l'air libre. 
sans interposilion de diélectrique, c'est-à-dire produit par de 
appareils sur lesquels la densité électrique arrive en certains points 
à une hauteur suffisante pour que le condensateur, dont nous 
venons de chercher à expliquer le fonctionnement, ne soit plus 
nécessaire, et où l’effluve jaillit spontanément dans l'air ambiant à 
la pression atmosphérique. 


NOUVEAUX FAITS EN FAVEUR 


DE 


L'ÉLECTRISATION INTRASTOMACALE 
Par le Docteur Max EINHORN (de New-York). 


Dans un premier travail! j'ai établi les raisons qui font préférer 
l'électrisation directe de l'estomac (Électrisation intrastomacale) à 
l'électrisalion percutanée de cet organe. Dans deux travaux consé- 
culifs ? j'ai publié les résultats thérapeutiques que cette méthode 
m'a donnés dans les maladies stomacales. En outre différents 
auteurs ont aussi signalé le bon résultat que l'on obtient par 
l'électrisation intrastomacale. Stocklon *, Jones ‘ et D.-D. Stuart’, 
aux États-Unis; Rosenheim °, Brock 1, Negele è et Goldschmidt? en 
Allemagne, Ravé "et Caron t, en France, et Goldbaum !* en Russie, 
ont publié d'importants mémoires sur ce sujet. 

Tandis que tous ces différents auteurs sont d'accord pour 
reconnaître les bons effets que l'électrisation directe produit dans 
les maladies de l'estomac, il existe quelques divergences en ce qui 
concerne les effets physiologiques du courant électrique directe- 
ment appliqués sur cet organe. À cet égard je me contenterai 
d'indiquer seulement les mémoires de Meltzer ‘, Goldschmidt et 
Einhorn *. Comme la valeur thérapeutique du courant électrique ne 
peut être jugée par de simples expériences physiologiques et n'a 
d'autre critérium que les faits cliniques, je n’entrerai pas dans de 
plus longs commentaires au sujet des diverses opinions qui ont été 
émises sur l'action physiologique que le courant électrique exerce 
sur l'estomac sain; je ne parlerai dans ce qui suit que des nouvelles 
recherches que j'ai faites sur l’électrisation intrastomacale dans les 
maladies de l'estomac. Ces recherches embrassent une période de 
cinq ans s'étendant de janvier 1893 à la fin de décembre 1897 et 
comprennent tous les cas que j'ai traités par l'électrisation intrasto- 
macale depuis mon dernier travail intitulé Further Experiences with 
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direct electrisation of the stomach. Le grand nombre de cas qu: 
Jai soumis à ce mode de traitement permettra, je l'espère. de 
démontrer la valeur thérapeutique de ces applications. 

Le courant était introduit à l'aide de l'électrode déglutissable, «1 
le mode opératoire était conforme à celui que j'ai décrit dans mon 
livre sur les maladies de l'estomac. 

Comme le nombre des cas ainsi traités est considérable. je me 
contenterai de les rapporter sommairement dans les tableaux su- 
vants 

Ces tableaux contiennent tous les cas de ma pratique privée qu 
jai soignés par l'électrisation intrastomacale depuis le commen- 
cement de 1893 jusqu'à la fin de 1897. 

Le tableau I montre que parmi les 118 cas que j'ai soignés par la 
faradisation intrastomacale, 79 ont été guéris (disparition de tous 
les phénomènes pathologiques subjectifs), 32 ont été très améliores. 
5 n'ont prouvé qu'un léger soulagement et 2 n’ont tiré aucun béne- 
fice du trailement institué. 

Le tableau II contient les cas qui ont été soignés d'abord par la 
faradisation, puis par la galvanisation intrastomacale. La substi- 
tution du courant continu à un courant faradique a été légitime par 
ce fait que l'amélioration par ce dernier mode d'électrisation n'étai 
pas assez rapide ni assez nette, et parce que le symptôme douleur 
(dans la région épigastrique) l'emportait par son intensité sur tous 
les autres symptômes. Des 21 cas qu'il contient, 14 ont été guens, 
6 très améliorés ct i n'a éprouvé aucun changement. 

Le tableau Hl est relatif aux 38 cas traités exclusivement par le 
courant continu. De ces 38 cas, 27 ont été guéris, 8 très améliores. 
4 n'ont tiré du traitement qu'une légère amélioration, enfin Í na 
subi aucune modification. Je ferai remarquer que j'entends par 
guérison la disparition complète de tous les symptômes dont # 
plaignaient les malades et le retour à toutes les apparences de la 
santé; ce qui n'implique pas nécessairement le retour aux condi- 
tions normales du suc gastrique. Dans quelques cas les altérations 
pathologiques de ce liquide ont disparu; dans d'autres ou bien il 
n'y a cu aucune modification de ces altérations, ou bien des modi- 
fications se sont produites soil dans le sens de retour aux condi- 
tions normales, soil en sens inverse, c'est-à-dire que dans quelque 
cas d'hvperchlorhydrie, l'acidité du suc gastrique s'est montrer 
quelque peu plus accusée qu'avant le traitement et que dans 
l'hypochlorhydrie cette avidité s'est trouvée encore moins accusée 
après le traitement qu'avant l'intervention ! Quoi qu'il en soit, même 
dans ces rares cas anormaux les symptômes subjectifs ont complé 
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tement disparu, les malades pouvant manger impunément les ali- 
ments qui leur plaisaient et se déclarant en parfait état de santé. 

L'expression dilatation de l'estomac employée dans les tableaux 
qui suivent signifie tout simplement une augmentation de capacité 
de l'organe sans rétention de liquide. 

En outre des applications électriques, la plupart des cas ont été 
soumis aux médications que l'on emploie d'habitude. Pour quel- 
ques-uns d'entre eux cependant aucun médicament n'a été employé. 
La diète était le plus souvent fortement imposée aux malades. — 
Sous la rubrique « observations », on trouve souvent des augmenta- 
tions considérables du poids des malades, mais alors même que 
cette mention n'est pas faite, il y en a eu très souvent, je ne lai 
- indiquée que lorsque les malades avaient pris leur poids d’une 
facon exacte 1. | 

Comme je l'ai dit plus haut, l'électrode déglutissable a été employée 
dans lous ces cas, je dirai à ce propos que je n’ai jamais rencontré 
de difficulté pour son introduction; je n'ai eu que rarement besoin 
de donner au malade soit une bouchée de pain, soit du sucre pour 
en faciliter la déglutition. 

Je n'ai jamais eu à constater d'accident provenant soit de la fara- 
disalion, soit de la galvanisation directe de l'estomac, quoique le 
nombre d'applications que j'ai eu à faire par ce procédé s'élève dans 
le courant de ces huit à neuf dernières années à plusieurs milliers. 
ll est donc logique de conclure qu'il ny a aucun danger dans 
l'électrisalion intrastomacale, pourvu bien entendu qu'elle soit 
faite suivant les règles. J'entends par là que le courant employé ne 
doit pas être trop fort et que l'intensité doit en être portée au degré 
voulu avec ménagement. En bonne règle, le courant employé ne 
doit jamais être douloureux ; s'il en était autrement, il faudrait en 
diminuer l'intensité. | 

Les résultats que je rapporte dans ce présent travail sont absolu- 
ment conformes à ce que j'ai mentionné dans mes publications 
antérieures et permettront d'affirmer encore mieux la valeur de 
l'électrisation intrastomacale dans le traitement des troubles fonc- 
lionnels ou nerveux de l'estomac. 


i. Les poids indiqués dans cette colonne sont exprimés en livres de 
450 grammes. N. D. L. R. 
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DEUX CAS DE DIABÈTE SUCRÉ 


AMÉLIORÉS PAR L'ÉLECTRICITÉ STATIQUE 


Par le D' A. MASSY (de Bordeaux). 


Dans un travail publié en 1892 dans le Journal de médecine de 
Bordeaux sur le traitement électrique du diabète sucré, j'écrivais 
que ce traitement me paraissait devoir occuper une place impor- 
tante dans la thérapeutique de cette maladie et je rapportais à 
l'appui de mes idées l'observation d'un malade qui, soumis d'abord 
par moi-même, pendant dix-huit mois, sans aucun résultat utile, à 
un régime hygiénique et pharmaceutique approprié, avait ensuite 
subi, de par le fait d'un traitement franklinien, une amélioration des 
plus remarquables. 

Depuis cette époque j'ai eu l’occasion de traiter par l'électricité 
statique et avec le plus grand succès deux malades atteints de dia- 
bète sucré. Ce sont ces deux observations que je vais rapporter. 


OBSERVATION I. — M. C..., âgé de trente-neuf ans, vint en juin 1895 
réclamer mes soins pour un diabète dont il était atteint depuis trois ans 
et qui n'avait subi qu’une amélioration minime sous l'influence des médica- 
tions ordinairement employées dans cette affection. 

Ce malade, né de père goutteux et de mère diabétique, avait été assez 
bien portant jusqu'en juillet 1892, époque à laquelle il fut pris de poly- 
dipsie ainsi que de polyurie, et éprouva des troubles nerveux caractérisés 
par des crampes musculaires et des sensations de pesanteur dans les 
extrémités. Une analyse d'urine faite à ce moment révéla une quantité de 
55 grammes de sucre par litre. 

Le malade fut soumis par son médecin à un traitement approprié, qu'il 
suivit exactement, et envoyé à Vichy, où il fit deux saisons. Mais malgré le 
traitement diététique, pharmaceutique et thermal mis en œuvre, il ne 
ressentit pas une grande amélioration dans son état. C'est pourquoi il vint 
me demander de le soumettre au traitement électrique que je croirais utile 
pour sa maladie. 

M. C... a le visage påle; il est fortement maigri et éprouve une grande 
faiblesse générale. Il est sujet à une transpiration abondante, soit dans la 
marche, soit à l’état de repos. Les cheveux sont rares et les dents fortement 
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déchaussées. Rien au cœur ni aux poumons. Le foie déborde les fausses 
côtes d'un travers de doigt. L’estomac est un peu dilaté. La sensibilité des 
extrémités est un peu émoussée. Les réflexes sont normaux. Le malade a 
une soif intense et un appétit modéré. Il urine 4 litres environ par vingt- 
quatre heures. 

Une analyse d’urines, en date du 21 juin, me fournit les renseignements 
suivants pour un litre de liquide : 


Densité................. Du aire dedoccaes 035 
GCOS Susanne sis ae ions ..... 09 gr. 50 
DE EL 


Je commençai ce jour même à soumettre mon malade au traitement par 
l'électricité statique, et cela à l'exclusion de tout autre traitement. Je lui 
ordonnai, toutefois, de suivre toujours le régime alimentaire approprié à sa 
maladie d’une façon aussi exacte qu'auparavant. 

Les séances d'électrisation franklinique furent faites d’abord pendant 
une quinzaine de jours, quotidiennement; puis elles eurent lieu à jour 
passé. La durée de chacune d'elles fut de trente minutes, dont quinze 
consacrées aux étincelles et frictions exercées sur tout le corps, et quinze 
au bain statique. 

Au bout d'une quinzaine de jours l'amélioration de mon malade devint 
manifeste. Il commençait à engraisser, éprouvait une soif moindre et urinait 
moins abondamment, 3 litres par vingt-quatre heures. Le foie ne débordait 
plus les fausses côtes et l'estomac était peu dilaté. L’appétit était assez 
bon. La marche n'était presque plus pénible. 

Une analyse d’urines en date du š septembre fournit les renseignements 
suivants pour un litre de liquide : 

Dëmi oraire rnrn ui caresses L20214 
GINCOS RE assiettes Sparte se .......... 0:61. 00 
Drécisss sus PR re Nr ceas 18 gr. 25 

J'ai eu l’occasion de voir à plusieurs reprises le malade dont je viens de 
rapporter l'observation. L'amélioration de son état pathologique que lui a 
procurée le traitement par l'électricité statique s'est maintenue absolument. 
Le malade continue à suivre exactement le régime hygiénique et dictétique 
que je lui ai conseillé. | 

Des analyses d'urines, faites tous les six mois, n'ont jamais accusé une 
quantité supérieure à 6 grammes de sucre pour les vingt-quatre heures. 


Ons. H. — Mme M..., âgée de quarante et un ans, vint en 1897 réclamer 
mes soins pour un diabète dont elle avait ressenti les premières atteintes 
il y avait un an environ et qui ne s'était nullement amélioré par les traite- 
ments ordinaires mis en usage dans cette maladie. 

Cette malade, née de père rhumatisant, avait éprouvé, au milieu de 
l'année 1896, une légère faiblesse dans les membres inférieurs, en même 
temps qu'elle était prise d'une soif assez prononcée et de besoins fréquents 
d'uriner. Ayant fait faire uuc analyse de ses urines, elle vit qu'elle était 
diabétique. Elle consulta alors son médecin, qui la soumit au traitement 
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approprié, qu’elle suivit d’ailleurs avec une grande exactitude. Mais ce 
traitement namena qu'une amélioration très incomplète dans l'état de cette 
malade. 

Mme M... possède un assez fort embonpoint. Elle a le visage un peu 
coloré. Elle jouit d'un bon appétit et éprouve une soif vive. Les urines 
sont assez abondantes, 3 litres par vingt-quatre heures, et fortement char- 
gées. Elle ressentait une certaine faiblesse générale et quelques fourmille- 
ments dans les extrémités inférieures et supérieures. La digestion est un 
peu laborieuse. Le foie est à peu près normal. Il existe un léger souffle du 
cœur au premier temps et à la pointe. 

Une analyse d’urines, faite le 20 mai, me fournit les indications suivantes 
pour un litre d'urine : 


Dés es an ea hatu 1, 025 
GIVCOSC y za did paku ouh aus 15 gr. 40 
[ico pusa CR Re nes .. 16 gr. 00 


Je soumis cette malade au traitement par l'électricité statique, suivant la 
même méthode que celle indiquée dans la première observation. J’obtins, 
au bout d’un mois de traitement, une heureuse modification des symptômes 
fonctionnels éprouvés par la malade, qui, en effet, n'avait presque plus soif, 
urinait moins fréquemment et n'éprouvait plus aucun trouble nerveux. 
Les urines n'étaient plus chargées; leur quantité était de deux litres 
environ. 

Une analyse d’urines, en date du 19 juin, me donna les renseignements 
suivants pour un litre de liquide : 


DOENSILE uu merde dei dei sd uiin us 1,023 
GIVCOSE sis peace 8 gr. 50 
Urob sa sa ler diodes. 17 gr. 30 


Je fis suivre jusque vers la fin d’août le traitement franklinique à la 
malade; et cela toujours à l'exclusion de tout autre traitement, le traitement 
diététique excepté. A cette époque, l'amélioration est des plus complètes 
et des plus remarquables. La malade se dit être dans les mêmes conditions 
de santé qu'avant son atteinte de diabète. Elle n’urine plus que 1,800 grammes 
par vingt-quatre heures, n'a plus soif et se sent vigoureuse. 

Une analyse d’urines en date du 22 août me procura les indications 
Suivantes pour un litre de liquide : 


Dejisile; u; lara Qaya sa PR Mn 1,017 
GO est Pieds 4 gr. 25 
DrbB u yuaya qaa aaa aaa hua sus gu 18 gr. 40 


Je cessai alors le traitement électrique, en conseillant à la malade de 
Suivre toujours le régime hygiénique et alimentaire que je lui avais 
indiqué. 

L'amélioration obtenue par moi dans l’état de la malade dont je viens 
de parler s’est maintenue entière. L'état général est resté toujours satisfai- 
Sant et jamais la quantité de sucre n’a dépassé 5 grammes par vingt-quatre 
heures. La malade ne se considère pas d’ailleurs comme atteinte de diabète, 
n'éprouvant plus aucun effet fâächeux imputable à cette affection. 
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Les deux observations que je viens de relater concordent par- 
faitement avec celle que j'ai rapportée en 1892 pour montrer que 
l'électricité statique peut agir favorablement dans le diabète sucré. 
Le traitement franklinique de cette maladie n'a pas certainement 
la prétention d'être un traitement curatif, mais seulement un trai- 
tement modificaleur ; et comme tel, il mérite d'avoir une place plus 
grande parmi les médications physiques qui sont applicables au 
diabète sucré non pancréatique. Il répond d'ailleurs absolument 
bien par son action générale sur l'organisme à la nature même de 
cette maladie. 

Si l'on considère, en effet, que le diabète sucré non pancréatique, 
d'une part, est le plus généralement regardé comme un trouble 
par ralentissement de la nutrilion et que l'électricité statique, 
d'autre part, jouit d'une action très appréciable et qu'a bien mise 
en lumière d'Arsonval sur la nutrition même, qu'elle stimule nota- 
blement en même temps qu'elle la régularise, l'on voit de suite 
que cette médication physique est à même, théoriquement, de 
combattre très heureusement le diabète sucré dans son essence 
propre. 

Ainsi comprise, l'utilité thérapeutique de l'électricité statique 
dans cette maladie devait être contrôlée par la clinique. C'est ce 
que, pour ma part, j'espère avoir fait en relatant les deux observa- 
tions que je viens d'ajouter à celle déjà publiée par moi il y a 
quelques années à l'appui de la réalité de cette utilité même. 


DU TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 


DANS DEUX CAS 


DE MALADIE DE FRIEDREICH 


Par le Dr E. DESCHAMPS (de Rennes), 


Licencié ès sciences, professeur libre. 


La maladie de Friedreich (Tabes Familial) est une affection très 
rare, aussi nous a-t-il semblé intéressant de vous communiquer les 
résultats du trailement électrothérapique dans les deux cas que 
nous avons la bonne fortune de posséder depuis un assez long 
temps à notre clinique libre. 


OBSERVATION. I. — (14 septembre 1894.) 

Histoire résumée de la malade. — Marguerite B., fille de quinze ans et 
demi. A. H., père alcoolique, mort hémiplégique à cinquante-six ans en 
1891; mère vivante et bien portante. 

Une sœur fut prise de la même maladie à huit ans : même difficulté de 
la marche qui a fini par retenir au lit la malade qui est morte à vingt-trois 
ans d'une affection pulmonaire. 

A. P. : rougeole à deux ans; à huit ans débuts de la maladie actuelle : 
difficulté de la marche, chutes fréquentes, strabisme, céphalalgie, épistaxis. 
Ces symptômes s'accentuent plus ou moins jusqu'à quinze ans sans rémis- 
sion. 

État actuel (septembre 1894). — La malade ne peut marcher seule sans 
tituber de tous côtés; de plus, elle fait des chutes fréquentes. 

L'incoordination motrice est aussi manifeste pour les membres supé- 
rieurs; la malade ne peut mettre le doigt sur le bout de son nez au com- 
mandement, et c'est après quelques tâtonnements qu'elle peut prendre une 
épingle. Il lui est impossible de transporter un verre plein sans renverser 
une partie de son contenu. 

A l'examen on relève les signes objectifs suivants : nystagmus, embarras 
de la parole, mouvements involontaires qui s'exagèrent par l’occlusion des 
yeux, absence du réflexe rotulien, scoliose, légère déformation du pied, qui 
est cependant assez bien maintenu par la chaussure. 

Au dynamomètre, 15 kilogrammes pour la main droite et 18 kilogrammes 
pour la main gauche. 
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Traitement. — Suivant les indications de Ladame de Genève, la malade 
fut soumise à la galvanisation de la moelle à l’aide de deux électrodes, 
l’une de 501 , l’autre de 10099, placées à la partie cervicale et lombaire du 
rachis (courant ascendant). L'’intensité d’abord de 10rillismp. fut portée pro- 
gressivement à 20milliamp., intensité que nous avons toujours conservée, 
durée quinze minutes. 

Résultats. — Ce traitement, commencé le 14 septembre 1894, sans grand 
enthousiasme, n’a pas tardé à nous donner des résultats que nous n'osions 
espérer. Après quinze jours l'amélioration se fait déjà sentir et se traduit, 
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au dire de la malade, par une durée plus grande de la station debout, dix 
minutes au lieu de cinq; elle peut monter l'escalier de notre clinique sans 
être obligée de s'arrêter à chaque marche comme précédemment. 

Après six semaines notre malade a pu faire une promenade de 4 à 5 kilo- 
mètres en donnant seulement le bras de temps en temps à l’un de ses 
parents; elle reste debout une demi-heure; la démarche est plus assurée et 
les chutes sont moins fréquentes. Le 6 décembre, notre jeune fille peut 
venir seule à l'hôpital; elle en avait préalablement fait l'essai en se faisant 
accompagner. Le 13 décembre, la maiade n'est pas tombée depuis huit 
jours; elle tombait autrefois quatre et cinq fois par jour. 

Cette amélioration a progressé d'une façon régulière, mais elle semble 
maintenant devoir rester stationnaire. 

La scoliose seule s'est manifestement accentuée. 

L'incoordination motrice des membres supérieurs s'est modifiée plus len- 
tement que celle des membres inféricurs; mais cette modification a été 
plus complète et la malade, qui marche encore comme une femme ivre, 
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mais sans tomber, peut coudre, enfiler une aiguille et apprend l'état de 
brodeuse. | 

Nous ne pouvons mieux faire que d'apporter comme preuve à l'appui un 
spécimen de l'écriture pris il y a plusieurs mois (fig. 1). 

Cette écriture, qui, au premier abord, parait suffisamment assurée, pré- 
sente cependant, pour un œil exercé, la trace de l’incoordination motrice 
particulière à la maladie de Friedreich et est capable de justifier notre 
diagnostic. 

La force musculaire prise au dynanomètre parait normale : 278 pour la 
main droite, 3146 pour la main gauche, mais la supériorité anormale de la 
main gauche sur la main droite s'est conserve. 


Ogs. ll. — (29 octobre 1896.) 

Histoire résumée de la malade. — Rosalie IL..., vingt-neuf ans. Père alcoo- 
lique, mort à soixante-cinq ans, d’une maladie de foie; mère morte à 
cinquante ans d'une affection cardiaque; deux frères morts, l’un à huit ans, 
l'autre à un mois; une sœur, àgée de trente-deux ans, bien portante. 
Rosalie H... s'est mariée à vingt-quatre ans, elle a eu un enfant qui est mort 
à huit mois. 
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La maladie semble avoir débuté par l’incoordination motrice des mem- 
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bres supérieurs, vers l’âge de seize ans. La malade est inhabile pour;son 
métier de couturière; elle est maladroite et casse souvent la vaisselle. La 
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progression fut lente puisque Rosalie H... put se marier. Elle eut un accou- 
chement normal, mais à partir de cette époque l'affection qui nous inté- 
resse fit des progrès rapides. La parole s'embrassa et devint nasillarde, 
l'incoordination des membre inférieurs augmenta de telle sorte que la 
marche devint impossible, la malade se heurtant de tous côtés et tombant 
souvent. 

État actuel (29 octobre 1896). — Au moment de notre premier examen 
nous relevons les symptômes suivants : rides au front, nyslagmus, mouve- 
ments involontaires de la tête, des membres et du tronc, instabilité de 
l'équilibre qui s'exagère par l'occlusion des yeux, embarras de la parole, 
réflexes du coude et du genou abolis, démarche titubante, pieds presque 
normaux, scoliose légère, incoordination très accusée des membres supé- 
rieurs. 

L'écriture est absolument impossible; il faut prendre la main de la 
malade pour obtenir quelques traits à la plume et sa signature au crayon 
(fig. 2). 

Traitement. Résultats. — La malade, soumise au traitement électrothéra- 
pique de la façon indiquée plus haut, mais avec une intensité immédiate de 
9Qmilliamp., n'a pas tardé à s'améliorer aussi bien pour l’incoordination 
motrice des membres supérieurs que ‘pour celle des membres inférieurs. 
Les chutes sont devenues très rares et la malade peut maintenant vaquer 
seule dans sa maison. Deux spécimens de son écriture, l’un après deux 
mois d'intervention, l’autre après six mois, sont la justification des pro- 
grès accomplis (fig. 3 et 4). ° 

La force musculaire mesurée en même temps au dynamomètre était de 
27% pour la main droite et de 26* pour la main gauche. Elle ne parait donc 
pas diminuée bien que l'écart normal entre les deux mains soit supprimé 


comme dans le cas précédent. 


La galvanisation constante de la moelle épinière peut agir d'une 
façon efficace dans certaines scléroses et en particulier dans celle 
qui constitue l'élément anatomopathologique de Friedreich. 

L'on peut, par son action, modifier, dans des proportions consi- 
dérables, l'incoordination des mouvements. Mais pour obtenir des 
effets il est indispensable d'employer des intensités suffisantes, 
c'est-à-dire 20"""?- environ. 

Cette galvanisation agit, selon nous, sur la circulation médul- 
laire par action électrochimique et plaide en faveur de l'hypothèse 
d'une sclérose vasculaire admise par certains auteurs. 


PROCÉDÉ 
DE LOCALISATION DES CORPS ÉTRANGERS 


PAR LES RAYONS DE RŒNTGEN 


Par J. MACKENZIE DAVIDSON (de Londres). 


L'extension de plus en plus grande que prend la radiographie 
dans le domaine de la chirurgie fait de la localisation précise des 
corps radiographiés une nécessité. Quelques procédés ont déjà été 
proposés ct quelques-uns ont été employés avec succès, mais ils 
nécessitent tous l'emploi de formules algébriques, ou tout au 
moins de constructions géométriques, formules et construclions 
qui ne sont pas toujours familières à ceux qui emploient la radio- 
graphie pour localiser les corps étrangers dans les lissus. 

En tentant à mon tour de résoudre le problème de la localisation 
précise des corps étrangers dans les organes, j'ai eu surtout comme 
bul de trouver une méthode simple basée exclusivement sur des 
mesures de longueur, et en même temps susceptible de donner 
rapidement des résultats exacts. Je crois pouvoir me flatter d'y être 
arrivé. Déjà bon nombre d'aiguilles et de balles ont été localisées 
par mon procédé non seulement quant à leur position anatomique, 
mais aussi quant à leur orientation, et cela à un millimètre près. La 
valeur thérapeutique de ma méthode ressortira de ce fait que Jai 
localisé avec succès, dans vingt cas, des parcelles de fer dans 
l'œil; quelques-unes de ces parcelles étaient cependant fort petites. 

Voici maintenant la description de la méthode à laquelle je me 
suis arrêté. 

Tout d'abord le tube de Crookes doit être fixé à un manche 
mobile dans un plan horizontal, la mobilité de ce manche peut être 
réalisée par des moyens divers qui se présentent d'eux-mêmes 
à l'esprit de ceux qui font de la radiographie. Je me sers d'une 
traverse horizontale graduée (voir fig. 1). 
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Deux fils métalliques se croisant à angles droits sont fixés soit à 
une pièce d'ébonite, soit à une planche en bois bien dressée. On ajuste 
alors la planche de telle sorte que le point de croisement des deux 
fils métalliques soit exactement sur la perpendiculaire qui passe 
par le centre de Fanode du tube de Crookes. On mesure et on note 
la distance qui sépare ces deux points. L'un des deux fils est alors 
disposé parallèlement à la traverse horizontale le long de laquelle 
le tube de Crookes peut être déplacé. La planche ou la plaque 


Fig. 1. 


d'ébonite est alors fixée dans cette position sur la table qui lui sert 
de support. 

[l faut maintenant rechercher de quelle longueur on devra 
déplacer le tube de part et d'autre de la perpendiculaire pour 
obtenir deux radiographics sous deux incidences différentes. Ce 
déplacement ne doit pas ètre fort considérable, il doit être suffisant 
pour donner deux images distinctes du corps étranger. H y a 
avantage à lui donner une valeur de 6 centim. (distance des deux 
yeux), car si l’on emploie pour chacune des deux expositions une 
plaque spéciale, on pourra combiner les deux images pour un 
examen stéréoscopique. 

Deux pincés qui glissent sur la traverse peuvent être fixées aux 
points voulus et limiter le déplacement du support. 

La plaque photographique entourée, comme il convient, de papier 
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imperméable aux radiations acüiniques lumineuses est placée sous 
les deux fils de cuivre croisés que l’on a, au préalable, enduits d’un 
peu d'encre d’aniline : le tube de Crookes est placé à l'une de ces 
positions extrêmes et alors tout est prêt. Le sujet place l'organe à 
radiographier sur la plaque, et il doit éviter le moindre mouvement 
après que la peau a été en contact avec les fils métallique croisés, 


Fig. 2. 


car les traces qu'ils font sur la peau ct leurs ombres radiographiques 
serviront plus tard de repère. 

II est bon de placer un objet opaque aux rayons X (une pièce de 
monnaie, par exemple) sur l’un des coins de la plaque, el de mar- 
quer avec un peu d'encre d'aniline la peau du membre radiogra- 
phié dans le voisinage de cette pièce, de façon à mieux se rappeler 
comment la plaque était disposée relativement à l'organe. 

On procède à la première pose, puis, lorsqu'elle est terminée, on 
place le tube de l’autre côté de la perpendiculaire (de l'autre côté 
du 0 de l'échelle), et l'on fait une seconde pose, soit sur la même 
plaque ou soit sur une nouvelle, si le dispositif expérimental est 
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tel que l'on puisse changer la plaque sans ‘déplacer le membre ou 
les fils placés en croix. 

On développe alors et on fixe suivant les règles habituelles. 

Si l’on n’a employé qu'une seule plaque pour les deux poses, on 
aura une seule image de la croix forméc par les deux fils, mais on 
en aura deux du corps étranger. Si l'on a employé deux plaques, 
l'aspect général de chacune d'elles sera le même, mais la distance 
du corps étranger aux deux fils placés en arrière sera différente. 

Voici maintenant comment on pourra obtenir la localisation 
du corps étranger. , 


Fig. 3. 


Si l'on n'a employé qu'une seule plaque (voir fig. 2), on emploie 
une glace de verre sur laquelle deux traits perpendiculaires l'un 
à l’autre ont été tracés. Derrière cette glace se trouve un miroir 
mobile que l'on peut orienter de façon à avoir un éclairage permet- 
tant de bien voir les détails du cliché. 

Deux règles supportent une traverse horizontale qui peul être 
élevée ou abaissée; cette traverse est munie d'une échelle munie 
d'encoches correspondantes aux divisions. Le zéro de cette échelle 
est situé au milieu et est placé verticalement au-dessus du point 
de croisement des deux traits. Le bord de l'échelle horizontale doit 
être exactement parallèle au trait de la glace qui va de gauche à 
droite, et doit être placé de telle sorte que sa distance verticale 
lu zéro au point de croisement soit exactement la même que celle 
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qui séparait l'anode du point de croisement des fils métalliques. 

On place alors le négatif sur la glace de verre de telle sorte que 
l'image des deux fils métalliques coïncide exactement avec les 
deux lignes tracées sur la glace de verre, une lame de mica ou de 
celluloïde transparent peut être placée sur la surface de gélatine 
pour la protéger. Le négatif se trouve ainsi exactement dans les 
mêmes conditions géométriques qu'au moment de l'exposition. Il 
faut maintenant représenter la direction des rayons X qui ont pro- 
duit les deux images (voir fig. 3). On y arrive à l'aide de fils fins, 
dont l'une des extrémités est fixée aux chas d'aiguilles fixées par 


— Dee 


0,025" 


hauteur du centre 
de la balle: 


0,017" 


leur pointe dans des masses de plomb (M, M,). L'autre extrémité 
de chacun de ces fils est muni d'un poids qui les tend sur l'une des 
coches de l'échelle horizontale. Ces fils sont passés dans les 
encoches correspondant aux deux positions du tube de Crookes. 
Alors si les chas des aiguilles sont placés chacun aux centres des 
deux images du corps étranger, chacun des deux fils représente 
exactement la direction des rayons X et leur point d'entre-croise- 
ment correspond exactement au centre du corps étranger lui- 
même, centre dont il nous est maintenant facile de mesurer les 
trois coordonnées (fig. 4. Pour la première, il suffit de mesurer la 
distance d'un point de la surface du négatif soit à l'aide d'un 
compas, soit à l'aide de tout autre appareil de mesure approprié. 
Cette coordonnée donne la profondeur du corps étranger par rap- 
port à la surface de la peau qui était en contact avec la plaque. 
Pour la seconde, on mesure sa distance à un plan vertical parallèle 


MACKENZIE DAVIDSON. — LOCALISATION DES CORPS ÉTRANGERS 359 


à l’un des fils de cuivre. Pour le troisième on mesure sa distance 
à un autre plan vertical parallèle à l'autre fil. 

De cette façon, nous connaissons la position exacte du centre 
du corps étranger par rapport à trois plans perpendiculaires les. 
uns aux autres. 


Si maintenant nous revenons au membre photographié, il nous 
sera possible d'y déterminer la position occupée par le corps 
étranger, puisque ces trois plans y sont déterminés par le plan de 
contact du corps avec la plaque photographique et par les traces 
que les fils encrés y ont laissées. 

La figure 3 montre en outre comment on peut déterminer non 
seulement la position du corps étranger, mais encore sa longueur 
et son épaisseur. 

Si les deux radiographies ont été faites à l'aide de deux plaques 
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distinctes, on procède de la façon suivante : on trace sur une mince 
feuille de celluloïde deux droites se coupant à angle droit ; on place 
cette feuille sur l’un des négatifs de façon que les deux trails coïn- 
cident exactement de part et d'autre, et l'on décalque sur la feuille 
l'image du corps étranger. On fait de même avec le second négatif 
et l'on étudie la feuille de mica, comme tout à l'heure la plaque 
négative à deux images, au « streng localiser ». 

Cette méthode, qui paraît compliquée à la description, est en 
réalité fort simple et se montre très précise lorsque toutes les 
mesures sont prises avec soin. Elle est basée sur des principes 


Fig. 6. 


géométriques très sûrs, elle ne peut donc ne pas être exacte. La 
figure 5 montre son application à la recherche d'une balle dans la 
main d'un enfant. 

Mes études portent plus particulièrement sur la chirurgie oculaire ; 
J'ai eu plus particulièrement à appliquer celle méthode dans de 
nombreux cas de corps étrangers de l'œil et de l'orbite dont le 
diagnostic est souvent si embarrassant et cependant d'une grande 
importance. Elle permet de localiser avec facilité des corps métal- 
liques même de dimensions restreintes. 

J'ai imaginé un appareil (fig. 6 ‘ et 7) qui peut à volonté servir 
pour la radiographie de l'œil droit ou de l'œil gauche. On fixe la 
tête du patient et son menton est appuyé pour assurer l'immobilité; 
l'œil à radiographier est placé tout près de la plaque. Deux aiguilles 


1. H est avantageux d'examiner cette figure à l’aide d’un stéréoscope qui don- 
nera la sensation de relief. 
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à tricoter en croix ou à angles droits sont placées sur le châssis 
contre lequel la plaque est pressée. Des aiguilles à tricoter sont, 
dans ce cas, plus rigides et plus convenables que de simples fils 
métalliques. 

A l'aide d'un peu de plâtre, je fixe un bout de fil de plomb ou de 


I 


Fig. 7. 


clinquant sur la paupière supérieure de l'œil malade, et l'on peut 
diriger le regard de telle sorte que l'axe optique de l'œil soit paral- 
lèle à l'aiguille à tricoter horizontale. La position relative du fil de 
plomb par rapport au globe oculaire est notée avec soin. 

Le tube de Crookes est fixé à une barre qui peut se déplacer 
horizontalement en avant ou en arrière dans une coulisse en forme 
de coin. Je fais deux poses successives avec deux plaques distinctes 
et en plaçant le tube dans deux positions distantes l'une de l’autre 
de 6 centimètres. L'anode est habituellement à 28 centimètres de 
la plaque. La durée de pose est environ de une minute et demie à 
deux minutes. Il est nécessaire de marquer sur la tempe la position 
de l'aiguille horizontale. Je trace alors sur une pellicule de celluloïde 
placée successivement sur chaque négatif, comme il a été dit plus 
haut, l'image du fil de plomb et celle du corps étranger; puis cette 
pellicule est portée sur la table horizontale du localiser, et l'on 
mesure les trois coordonnées du fil de plomb dont la position sur 
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la paupière est bien connue. On mesure ensuite les coordonnées 
du corps étranger. Ces diverses grandeurs permettent de déler- 
miner exactement la direction et la distance du corps étranger par 
rapport au fil de plomb. 
_ Les mesures ainsi prises sont très exactes, et dans plusieurs cas 
le corps étranger a été extrait ultérieurement à l'aide de l'élec- 
tro-aimant. Lorsque dans d'autres cas l'énucléation a dà ètre 
effectuée, la position du corps étranger a toujours été trouvée 
conforme à ce que les essais radiographiques avaient indiqué. 

On trouvera figure 7 la reproduction d'une radiographie où le 
corps étranger a élé très exactement localisé dans le globe 
oculaire. 
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(Suite et fin.) 


II 
Centres corticaux. 


J'éludierai d'abord les localisations de la partie inféricure de la 
zone motrice, pour remonter ensuite vers laire du membre infé- 
ricur. On sait, d'après Horsley, que les subdivisions de Faire 
motrice se font surtout de haut en bas. Elles sont beaucoup moins 
nombreuses dans le sens transversal. 

AIRE DE LA FACE. — Elle est d'habitude subdivisée en deux cen- 
tres, l'un supérieur, l'autre inféricur. Mills t localise dans laire 
supérieure les mouvements de l'angle de la bouche et de la partie 
inférieure de la face. 

Aire supérieure. Angle de la bouche. — Dans trois opérations, il a 
observé que la faradisation de la partie antérieure de l'aire faciale 
supérieure produisait une rétraction de l'angle opposé de la bouche 
el de la face. De même, Lloyd et Deaver ne donnent pas de locali- 
salon plus précise; ils obtiennent un liraillement de l'angle de la 
bouche associé à d'autres mouvements, en excitant un point de la 
frontale ascendante juste au-dessous et en avant de l'aire du 
pouce. | 

Nous ne pouvons tenir grand compte du résultat de Sciamanna. 


1. Mills, Brain, t. XII, p. 273, 1890. 
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Les excitations ont été faites à travers la dure-mère. Or, il est déjà 
très difficile de reconnaître les sillons quand l'écorce est à décou- 
vert. C'est impossible quand la dure-mère est en place. Il faut 
retenir ce fait que Sciamanna a obtenu un mouvement simple de 
l'aile du nez et de la lèvre supérieure gauche. Il dit avoir excité la 
PA. | 

Horsley :, toujours sur l'homme, observe un mouvement de 
langle gauche de la bouche dont le centre est au pied de la frontale 
ascendante, au point de jonction des tiers moyen et supérieur de l'aire 


faciale. 
IN 


Fig. 20. — Centre du facial supérieur et de l'angle de la bouche, d'après Horsley. 


Ce centre serait juste au-dessous de l'angle du sillon de Rolando. 
Mais nous savons que le niveau de cet angle n’est pas constant. 

Mills ?, dans une autre observation de son mémoire (p. 269), 
au-dessous du centre pour la rotation de la tête et des yeux, et un 
peu en arrière, obtient un mouvement de l'angle de la bouche 
en dehors et un peu en haut. C'est bien le point donné par Horsley. 
Je ne sais pas pourquoi, dans son schéma, Mills prolonge l'aire 
dans toute la largeur de la PA. Il retrouve ce centre chez un 
malade trépané par Hearn °. 

Sachs et Gerster t vérifient aussi ce centre pour l'angle droit de 
la bouche; leurs expériences confirment les données de Horsley. 

L'existence d'un centre des mouvements de tiraillement hori- 
zontal de l'angle de la bouche n'est donc pas douteuse. Ce mouve- 
ment isolé a été obtenu par divers auteurs, el toujours au même 
point : au niveau du genou du sillon de Rolando, en arrière du 
deuxième sillon frontal, un peu en dessous. Mills (p. 274 du 


1. Horsley, Amer. Journ. of the med. Sciences, 1881. 

2. Mills, Brain, t. XII, 26%. 

3. Mills, loc. cil., p. 274. 

4. Sachs et Gerster, Amex. Journ. of the med. Sciences, 1896, obs. IX. 
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mémoire cité) indique une curieuse observation de Berkeley : un 
ramollissement de cette zone, tout à fait circonscrit, produisait un 
spasme clonique permanent à l'angle de la bouche. On en trouve 
une photographie dans le traité de Gowers sur les Maladies du sys- 
tème nerveux, page 663. 

On peut vérifier sur le schéma du cerveau de l’orang-outang que 
la position de ce centre est relativement la même chez l'homme. 

II est à noter que ce mouvement est surtout produit par la con- 
traction des zygomaliques. Sciamanna a obtenu un mouvement 
différent, dont le centre a été obtenu chez le singe par Beevor et 
Horsley +. 

Yeux. Paupières. Sourcils. — Je ne tiens pas compte de l'obser- 


Fig. 21. — Résultats de Mills. — 1. Centre zyromatique. — 2. Mouvements dea sourcils. — 
4. Centre palpébral et frontal. 


vation de Sciamanna pour les raisons indiquées, Les mouvements 
des paupières et des sourcils ont été vus dans quelques cas com- 
plexes qui ne peuvent servir à leur localisation : Lloyd et Deaver, 
par exemple. 

Kenn (obs. H) remarque une élévation de la partie supérieure de 
la face et des sourcils. Le centre du trépan était à 41 millimètres 
du bord supérieur de l'hémisphère ?; l'aire excitée se trouvait à 
9 millimètres verticalement au-dessous du centre du trépan, au 
point 4 du schéma. Il est en arrière du sillon de Rolando, au niveau 
et en arrière de l'aire du zyzomatique. 

Dans l'observation Z de Keen, les deux yeux se ferment par 
l'excitation d'un point situé à 41 millimètres du bord supérieur de 
l'hémisphère gauche, c'est-a-dire un peu plus haut que le point 4, 
mais dans la frontale ascendante, au-dessus du centre zygoma- 
tique (point 2, fig. 2). 

L'examen électrique, après la deuxième opération dans l'obser- 


1. Beevor et Horsley, Philos. Trans., 1890. 
2. Mesure prise suivant la direction du sillon de Rolando. 
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vation J, ne donne pas de résultats utilisables; l'aire obtenue est 
trop grande, sans doute à cause de l'hyperexcitabilité corticale et 
parce que le courant faradique était trop fort. 

Dans l'observation K de Keen, on remarque des mouvements de 
la face, et en particulier des paupières, par l'excitation d'un point 
de la FA situé à 77 millimètres du bord supérieur de l'hémisphère. 
Mais il s'agit d'un enfant de trois ans, et la FA est inexcitable sur 
une longueur de 5 centimètres. 

Cette observation est donc difficile à utiliser. 

H n’y a donc qu'une seule observation où le centre sourcilier ait 
pu ètre déterminé. Nous n insisterons donc pas sur ce point. Nous 
dirons seulement que Mills ‘loc. cit., p. 274) a vu un cas de tumeur 
de la seconde frontale avec lagophlalmie d'un côté, ptosis du côté 
de la lésion. Il fait remarquer que la fermeture d'un seul œil 
amène la contraction du zygomatique du mème côté, ce qui semble 
prouver que ces deux centres sont très voisins. 

Mächoires. — Je ne connais que le cas de Horsley (Amer. Journ., 
1887). Les électrodes appliquées au pied de la frontale ascendante, 
au point de jonction des tiers moyen el supérieur de l'aire faciale, 
amènent un mouvement de la mâchoire vers la gauche. 

Langue. — On n'a pas obtenu de mouvement isolé de la langue. 
L'observation H de Keen montre que le centre lingual est voisin 
du centre sourcilier. 

Face en général. — Dans plusieurs cas, les mouvements de la 
face accompagnent les excitalions de centres voisins, surtout de 
celui du pouce, ce qui montre leur voisinage. Mais dans l'observa- 
lion / de Keen, l'excilation du point 1 donne, la seconde fois, un 
tiraillement de toute la face. Ce centre est à 41 millimètres environ 
à gauche de la ligne médiane antéro-postérieure !. Comme une 
première excilalion avait donné la fermeture des veux, nous devons 
conclure que ces deux centres sont au contact, le centre facial 
élant un peu au-dessous, dans la frontale ascendante ‘pour cette 
observation de Keen). 

Dans une seconde opéralion chez le même malade, Keen trouve 
un centre à 63 millimètres de la ligne médiane; il y a des convul- 
sions faciales el palpébrales. Les convulsions sont toujours le 
signe d'une hvperexeitabilité extrême de l'écorce, et elles peuvent 
èlre dues à une aclion assez éloignée du centre vrai. Les expé- 
riences où elles se montrent ne peuvent donc servir que sous 
toules réserves, el encore vaut-il nueux les éliminer. 

1. Cette distance est prise sur une perpendiculaire à la scissure interhémi- 
sphérique. 


rs Le 
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L'observation de Ransom montre simplement que le centre facial 
est juste au-dessous du pouce, ce qui confirme les faits précé- 
dents. 

C'est aussi la localisation trouvée chez l'homme par M. Bech- 
terew; le schéma qu'il a bien voulu nous envoyer ne fait pas 
empiéter le centre facial sur la PA. Les deux observations de 
Keen, de Bechterew concordent donc entre elles. 

Mouvement conjugué de la téte et des yeuz. — On sait que lépi- 
lepsie peut débuter par un mouvement conjugué de la tête et des 
yeux. Cette déviation s'observe aussi dans quelques cas d'hémi- 
plégie. J'ai pu réunir une série de cas d’électrisation du cerveau 
avant produit ce mouvement. 


“(TS 


Fig. 22. — Aire des mouvements de la face. 


b 


L'observation de Mills et Keen ! ne peut nous ètre bien utile, 
parce qu à chaque électrisalion des accès épileptiformes se pro- 
duisent. Elle est intéressante, en ce sens que l'accès, débutant le 
plus souvent par le bras gauche, il y avait rotation vers la droite. 
Mais si on lit avec soin l'histoire de la malade, on s'aperçoit que 
l'hémisphère gauche devait être lui aussi lésé. Du reste, à la suite 
de l'excitation de la zone 2, il y eut un accès convulsif, et la tèle 
tourna à gauche. 

Chez le malade de Mills et Hearn, un courant faible appliqué en 
avant de la zone des doigts el de la main amena une déviation nette 
de la têle du côté opposé. Autant qu'on put le déterminer, les élec- 
trodes étaient appliquées à l'extrémité postérieure de la seconde 
frontale. 

Voici un autre cas de Mills (mémoire cité, p. 269). Les circonvo- 
lutions découvertes devaient être l'extrémité postérieure de la 
seconde frontale, le coin postérieur et supérieur de la troisième fron- 


1. Voir pièces justificatives. 
ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME I. — 1898. 
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tale. Le point le plus antérieur donne un mouvement de la tête 
vers le côté opposé. On voit que ce point est encore dans la partie 
postéricure de la seconde frontale. 

Jusqu'à présent, les yeux n'ont pas pris part au mouvement, ou 
du moins les auteurs n'en parlent pas. 

L'excitalion du cerveau gauche dans l'observation I de Keen ne 
peut nous servir, à cause de l'irritabilité extrême en ce point. Il 
n'en est pas de même du cerveau droit, où un mouvement simple a 
pu être obtenu lors de la seconde opération. C'est le point 4 de son 
schéma. Il est situé à la partie postérieure de la seconde frontale, 
à 2 pouces 3/8 à droite de la ligne médiane supérieure :6 centimè- 


Fig. 23. —- Centre des mouvements de rotation de la tète et des veux. 


tres). C'est donc tout près du deuxième sillon frontal, dans l'angle 
qu'il fait avec le sillon précentral. Il n'y a pas eu d'autre mouve- 
ment dans le reste du corps. 

M. Bechterew est arrivé exactement au mème résultat dans un 
cas d’électrisation du cerveau de l'homme {voir son schéma). 

Voici donc des observations bien nettes qui montrent que l'exci- 
tation faradique du pied de la deuxième frontale produit un mou- 
vement conjugué de la tête et des yeux vers le côté opposé. 

Nous n'avons pas à nous occuper dès faits anatomo-pathologi- 
ques qui peuvent confirmer cette localisation; ils sont nombreux. 
Je dois dire cependant que M. À. Starr a vu quatre cas de tumeur 
siégeant à l'union de la partie postérieure de la seconde frontale 
avec la frontale ascendante; le premier symptôme de l'attaque 
épileptique a toujours été un mouvement de rotation de la tête et 
des yeux vers le côlé opposé (communication écrite). 

Seguin et Weir n'admettent pas la localisation dans la seconde 
frontale. Il nous paraît difficile de la nier aujourd'hui. 

Parker et Gotch ont obtenu cependant un résultat qui est fait 
pour nous surprendre. L'excitation d'un point de la frontale ascen- 
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dante droite amena la rotation de la tête vers le côté droit; c'est 
tout à fait contraire aux faits connus. Il faut remarquer qu'il s'agit 
d'un enfant de neuf ans atteint d'épilepsie jacksonienne débutant 
par le membre supérieur gauche; pendant les crises, la tête et les 
yeux se tournent vers la droite. 

Un fait clinique de Hale White est tout aussi embarrassant. Un 
sarcome situé dans le cerveau gauche provoque des crises pendant 
lesquelles la tète est projetée vers la gauche, c’est-à-dire vers la 
lésion. | 

L'excilabilité disparaît au bout de douze minutes environ. 

Je ne crois pas que ces faits aient encore d'explication possible. 

Horsley t! admet chez l'homme une aire très étendue correspon- 


Fig. 24. — Aire des mouvements conjugués de la tète et des yeux, d'après Horsley. 


dant aux mouvements de la tête et des yeux {voir fig. 5). Les obser- 
vations que nous avons lues ne paraissent pas s'accorder avec les 
vues de ce savant. Nous croyons que cette aire est beaucoup moins 
étendue et se limite, le plus souvent, à la partie postérieure de la 
seconde frontale. Peut-être empiète-t-elle quelquefois sur la FA. 

La localisation que nous admettons en ce moment ne prouve 
rien, bien entendu, contre les vues de MM. Landouzy * et Grasset °. 
Il est possible, en effet, qu'il existe d'autres centres à la surface 
du cerveau, et Mills admet ‘ < qu’une déviation conjuguée de la 
tête el des yeux, quand elle est un symptôme permanent, provient 
le plus vraisemblablement de lésions du pont de Varole, du cer- 
velet ou des pédoncules cérébelleux > 5. : 


1. Horsley, Amer. Journ. of the med. Sciences, 1881. 

2. Landouzy, De la déviation conjuguée des yeux et de la rotation de la 
tête (Bull. de la Soc. d Anat., 1819). 

3. Grasset, De la déviation conjuguée de la téle et des yeux. Montpellier, 1839. 

4. Mills, loc. cit., p. 284. i 

5. Werner (Allgemeine Zeitschrift f. Psichiatrie, 1895) a trouvé, par l’observa- 
tion électrique, deux centres des mouvements des muscles de la nuque chez le 
chien, l’un dans le lobe frontal, l’autre dans le lobe pariétal. — Kines. 
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Il ne faut pas oublier ! que Ferrier établit que ce même mouve- 
ment de la tête et des yeux se montre aussi à la suite de l'excitation 
du gyrus angulaire et de la première circonvolution temporo-sphé- 
noidale. Il est vrai que des symptômes spéciaux s'y ajoutent. 

Cette aire de la seconde frontale concorde bien avec celle que 
Ferrier, Beevor et Horsley ont déterminée chez le singe. Elle est 
seulement moins étendue; je crois que cette aire diminue en 
remontant des animaux vers l'homme. Si j'en juge par les schémas 
de Horsley et Beevor 2, cette zone est plus grande chez le bonnet 
monkey ({Wacacus Simius) que chez l'orang; et, chez ce dernier, 
elle est plus grande que dans le cerveau humain. 

Mills fait remarquer avec raison que si des paralysie oculomo- 
trices ne sont plus permanentes avec des lésions du pied de la 


Genou du Sillon 
t Rolando 


Fig. 25. — Centre du pouce, d'après Parker et Gotch. 


seconde frontale, ce n'est pas une preuve contre Fexistence de ces 
centres. Les mouvements sont rétablis par Fautomatisme des 
noyaux des nerfs craniens correspondants. 

Je n'ai pas séparé sur le schéma le centre des mouvements de la 
tête du centre des mouvements conjugués de la tête et des yeux. 
Les observations que je viens de citer montrent que l’on n'a pas 
pu séparer ces centres chez l'homme. Les auteurs qui ont publié 
des schémas donnant pour le cerveau humain un centre des mou- 
vements de la tête se sont donc bien aventurés, comme le fait 
remarquer le professeur Pitres 3. 

AIRE DU MEMBRE SUPÉRIEUR. — Centre du pouce. — Il semble que 
plus les mouvements volontaires ‘ d'un segment du corps sont fré- 
quents, plus le centre de ces mouvements est nettement imprimé 


4. Ferrier, Functions of the brain. 

2. Horsley et Beevor, Phil. Trans., 1888-1890. 

3. Charcot et Pitres, Centres moteurs corticaur che: l'homme (Bibliothèque 
Charcot-Debove, p. 136). 

4. Au sens physiologique du mot. 
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sur l'écorce cérébrale. Aussi, chez l'homme, nous voyons l'aire du 
membre supérieur envahir la moitié environ de l'aire motrice et se 
subdiviser en centres très distincts. 

Le pouce, dont les fonctions ont une importance si grande, a un 
centre facile à exciter isolément. Ses mouvements sont. multiples : 
abduction, flexion, extension. L'électricité a pu, chez l'homme, 
reproduire la plupart de ces mouvements. 

Parker et Gotch électrisent la frontale ascendante un peu au- 
dessus du genou du sillon de Rolando ; le courant employé est trop 
fort, puisqu'il est insupportable à la langue. Aussi, voit-on un 
mouvement complexe : extension, puis abduction, et enfin flexion. 
Ici, ce centre est juste au-dessous de celui du poignet. 


Fig. 26. — Centre du pouce, d'après Diller et Buchanan. 


Le point électrisé parait se trouver entre les centres d'extension 
et de flexion. Dans les cas de ce genre, le centre de flexion l'em- 
porte toujours. 

Mais il ne faut pas croire, comme certains anteurs, qu'on a 
déterminé tout le centre du pouce si on n'a obtenu qu'une espèce 
de mouvements. 

Ainsi, Diller et Buchanan trouvent ce centre dans la pariétale 
ascendante seulement; mais, en ce point, ils n'obtiennent que la 
flexion du pouce, et ils le placent juste en arrière et au-dessous du 
centre des doigts. 

Dans l'observation D de Keen, nous trouvons un centre du 
pouce à 63 millimètres de la ligne médiane, dans la pariétale 
ascendante. Le genre du mouvement n’est pas indiqué. Mais le 
point correspond bien au précédent. L'excitation du point 7 (obs. 4 
de Kcen), à 60 millimètres environ du bord supérieur, provoque 
des convulsions isolées du pouce. Ce point est, dans la frontale 
ascendante, à peu près au même niveau que pour le centre déjà 
trouvé dans la PA. 
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Ransom observe une contraction du pouce scul, mais il n'in- 
dique pas le siège exact. 

Bechterew place le centre du pouce au-dessous du centre des 
doigts, à peu près au niveau et en arrière du deuxième sillon frontal 
dans la FA. C'est le point 7 de l'observation H de Keen, c'est aussi 
celui de Parker et Gotch. 

Dans la frontale ascendante, un peu au-dessus du genou du 
sillon de Rolando, Horsley observe une légère abduction du pouce 
suivie de flexon !. 

Enfin, Nancrède retrouve le centre dans la PA; Keen iobs. D! 


sur le sillon de Rolando, à soixante millimètres environ de la ligne 
médiane. 


Fig. 27. — Centre du pouce, d'après Horsley. 


Donc, sur sept cas, on a trouvé le centre quatre fois dans la FA, 
trois fois dans la PA. Mais on n'a pas cherché s'il ne s'étendait pas 
à la fois sur les deux circonvolutions. H est probable cependant 
que le centre du pouce est à cheval sur le sillon de Rolando, et le 
schéma de Horsley serait exact S'il ne plaçait pas le centre absolu 
surtout dans le PA. 

Le centre du pouce est assez étendu. H est très probable qu'il se 
subdivise en centres spéciaux, présidant aux divers mouvements 
de flexion, extension, adduction, abduction, opposition. On ne les 
a pas encore séparés. Mais ces divers mouvements ont pu ètre 
reproduits par l'électrisation. En voici divers exemples, où l'on voit 
que ces mouvements peuvent se suivre après l'excitation d'un seul 
centre, ce qui prouve qu'ils sont contigus. Ainsi, Parker et Gotch 
trouvent, de celte manière, l'extension, l'abduction, puis la flexion 
du pouce. Keen (obs. A) voit l'abduction suivre l'adduction ct 
(obs. H, point 7) le pouce et l'index se mettre en opposition forcée, 


1. Horsley, Phil. Trans., 1890, p. 15. 
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comme pour saisir un objet. Vers ce même point (6° excitation), le 
pouce se fléchit fortement dans la paume de la main el y est recou- 
vert par les autres doigts; c'est la position donnée autrefois comme 
caractéristique de la crise d'épilepsie. 

Nous venons de voir le pouce se mettre en opposilion forcée 
avec l'index; les centres de ces deux doigts sont au contact, car 
il arrive assez souvent qu'une même excitation produit le méme 
mouvement chez chacun d'eux. Ainsi (Keen, obs. H, point 7, 7° exci- 
tation), flexion du pouce, suivie de la flexion de l'index (FA, 60 mil- 
limètres à gauche de la ligne médiane). Et dans un autre cas 
(Keen, obs. I, ppér. s, point 2), nous observons l'extension du 
pouce et de l'index. 

Nous aurons à revenir plus tard sur la similitude de mouvement 
dans une excitation; nous la retrouverons pour tous les segments 
d'un membre. 

Les centres secondaires de flexion et d'extension du pouce sont 
très rapprochés, puisqu'une excitation paraît s'exercer au mème 
point (point 7), tantôt de la flexion, tantôt de l'extension du doigt. 

Horsley a vu que chez l'orang l'extension est dans la partie la 
plus élevée de l'aire du pouce. L'adduction et la flexion sont dans 
la frontale ascendante; la flexion et l'abduction dans la pariétale 
ascendante. 

Comme chez l'homme, le centre du pouce empiète sur les deux 
circonvolutions centrales. 


AIRE DES DOIGTS. — Si nous songeons à la constante participation 
des doigts à nos mouvements volontaires, l'étude que nous avons 
déjà faite nous permettra de prévoir la grande étendue de l'aire de 
leurs mouvements. Celle prévision est exacte; Keen estime à 
32 millimètres environ la longueur de celte aire. 

Et comme quelques doigts ont un ròle particulier très important, 
nous trouverons, suivant la règle, leur centre bien déterminé. Nous 
arriverons même à déterminer un centre de flexion, un centre 
d'extension de l'ensemble des doigts. 

Cela ne veut pas dire, encore une fois, que nous puissions repro- 
duire sur un schéma, en toute certitude, les centres que je viens 
d'énumérer. L'étude de zones si rapprochées qu'elles semblent se 
confondre, au cours d'une opération, est vraiment trop difficile 
Mais la constatation de leur existence n'en est pas moins faile, et 
bien faite. 

a. Index. — La flexion isolée de l'index a été obtenue par Horsley; 
le centre se trouve dans la FA, juste au-dessus du centre du pouce; 
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par conséquent, un peu plus haut que le genou du sillon de 
Rolando :. Il doit donc se trouver près du sillon de Rolando et du 
centre du pouce, comme chez lorang et comme chez le bonnet 
monkey (Horsley). 

Je ne connais pas d'autre cas de mouvement isolé de l'index. 

Au point 3 de l'observation B de Keen, on trouve l'extension des 
2° et 3° phalanges de l'index et du médius; il est à 2 pouces de la 
ligne médiane supérieure, c'est-à-dire à Š centimètres environ. 
ll est marqué dans la PA sur le schéma de Keen; mais je ne trouve 
aucune mention exacte de la circonvolution dans le corps de Fob- 
servalion, et je n'en tiens pas compte. ; 

L'observation C de Keen, curieuse à d'autres égards, nous montre 
l'index en extension, les autres doigts fléchis et la main en rota- 
tion. C'est le mouvement personnel de l'index {point 4). C'est aussi 
le mouvement propre d'extension chez l'orang (Horsley). 

Nous retrouvons l'observation I (Keen) avec le point a: extension 
du pouce droit et de l'index (41 millimètres environ de la ligne 
médiane). 

L'index se met en extension avec le médius et l'annulaire (Keen. 
obs. A). Mème distance approximative (41 millimètres dans la FA 
cette fois). 

b. Autres doigts. — Keen, observation À, point 4, excitation de 
la substance blanche : flexion du petit doigt et de l'annulaire. Il 
semble donc que chaque doigt ait un centre spécial, 

c. Tous les doigts ensemble. — Mills {mémoire cité, p. 271-278 a 
pu dissocier les centres de flexion et d'extension des doigts : à 
12 millimètres environ au-dessus du centre de l'angle buccal se 
trouve le centre de l'extension des doigts et du poignet; en arrière 
et au-dessus de ce point, est le centre de flexion des doigts et du 
poignet. 

Dans un cas de Keen ?, les doigts sont en extension et séparés. 

Keen (obs. K) obtient la flexion des doigts et du poignet sur la 
FA près de son bord antérieur. 

Ransom voit une flexion combinée du pouce et des doigts. Plus 
tard, opérant à travers le cuir chevelu, il voit la flexion isolée des 
doigts et, à 12 millimètres de là, l'extension des doigts. 

Horsley trouve le centre des doigts dans la FA (extension de 


4. A l'exemple de Horsley, nous emploierons souvent ce point de repère. bien 
que Mills fasse remarquer (Brain, t. XII) qu'il n’a pas une position fixe. C'est 
vrai; mais je ne vois pas de moyen plus commode, et il faut s’en contenter, 
puisqu'il n’v a rien d'absolu en médecine. 

2. Keen, Amer. Journ. med. Sciences, novembre 1888. 
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tous les doigts), entre le centre du coude et les centres de l'index 
(flexion) et du pouce (abduction et flexion) !. 

Bechterew trouve ce centre entre celui de l'épaule et du pouce 
(voir son schéma). | 

Les mouvements des doigts se trouvent dans bien d'autres obser- 
vations; mais ils ne sont pas isolés, et l'on ne peut rien en con- 
clure pour la localisation cérébrale. 

Ce que nous venons de dire suffit cependant à montrer que, chez 
l'homme comme chez le singe (orang), les doigts ont un centre 
situé au-dessus de celui du pouce, et sans doute un peu en avant °. 
L'observation I de Keen montre ce centre à deux pouces (50 milli- 
mètres environ) de la ligne médiane. | 

d. Mouvements latéraux des doigts. — L'excitation électrique de 
l'écorce cérébrale a pu aussi provoquer ces mouvements. Les doigts 
ont donc, tout comme le pouce, un centre cortical pour les mou- 
vements d'abduction et d'adduction, c'est-à-dire pour les muscles 
interosseux. 

Nous venons de voir, du reste (obs. B de Keen), l'extension des 
deuxième et troisième phalanges de l'index et du médius. Or, ce 
mouvement est dü à l’action combinée des interosseux dorsaux et 
palmaires correspondant à ces doigts. 

On n'a pas observé ces mouvements isolés. Keen (obs. #) a vu 
la flexion du coude suivie rapidement par un mouvement latéral 
des second, puis quatrième, puis troisième doigts. 

Dans un cas d'épilepsie Bravais-Jacksonienne, les doigts etle 
pouce devenaient rigides, étendus et se séparaient largement. 

L'électrisation donna aussi le même résultat : extension et abduc- 
lion des doigts ?. 

Mills et Hearn š+ ont vu exactement le même mouvement. Le 
centre est situé évidemment, comme ces auteurs l'ont vérifié (voir 
plus haut), un peu en avant et au-dessous du centre de flexion 
des doigts. 

Nous voyons combien l'aire des mouvements des doigts, qui 
semblait simple au premier abord, se trouve complexe. 

Et entre les centres de flexion et d'extension des doigts nous 
trouvons encore un centre pour les muscles interosseux. 

Il est remarquable que la séparation des doigts sous l'influence 


1. Horsley, Phil. Trans., 1890. 

2. Horsley n’a pu obtenir chez l'orang de mouvement de flexion ni de sépa- 
ration des doigts. Il n'a expérimenté que sur un animal. 

3. Keen, Amer. Journ. of med. Sciences, nov. 1888, p. 454. 

4. Mills, Mémoire cité, p. 279. 
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du courant faradique ne se produit qu'avec leur extension; c'est 
tout à fait ce qui se passe dans les mouvements volontaires. Si on 
n'a pas observé l'adduction des doigts, c'est qu'elle est sans doute 
presque toujours combinée à leur flexion. 

Poignet. — Le plus souvent aussi le poignet de l'homme se meut 
en même temps que les doigts ou d'autres segments du corps. 
Aussi, l'électricité ne fait-elle pas découvrir de centre bien isolé 
pour cette partie du corps. Le mouvement le plus simple a été vu 
par Horsley ! : extension du poignet avec flexion des doigts. 

Keen trouve l'extension du poignet et des doigts, etc. ?. Je n'in- 
siste pas; on trouvera aux pièces justificatives les observations 
avec mouvements du poignet : le centre est contigu à celui des 
doigts au-dessous du centre du coude. 

Horsley et Beevor considèrent les articulations du poignet et du 
coude comme subordonnées aux doigts et à l'épaule. C'est ainsi 
qu'ils ont toujours trouvé les mouvements du poignet associés à 
ceux des doigls °’. 

Coude. — C'est ainsi que ces savants n'ont trouvé chez lorang 
qu'un seul carré correspondant aux mouvements du coude, un peu 
au-dessus et en arrière du poignet et des doigts; ils ont pu observer 
des mouvements isolés de cette articulation. 

Diller et Buchanan disent avoir provoqué un mouvement simple 
du coude (obs. citée). 

Keen (obs. Á) voit la flexion du coude suivre l'excilation d'un 
point silué juste en avant du sillon de Rolando et un peu plus 
haut que le centre de flexion du poignet des doigts. 

Keen (Amen. Journ., 1888, p. 455) trouve le centre du coude au- 
dessus du centre des doigts, au-dessous du centre de l'épaule. De 
même fait Nancrède, et Bechterew l'a trouvé dans la FA. 

Dans l'observation C de Keen, on le voit dans la PA. Dans l'ob- 
servalion Ø, il est sur le sillon de Rolando. 

Epaule. — Le centre de l'épaule a été très rarement isolé chez 
l'homme. Keen ne l'a pas trouvé dans un cas où il le recherchait 
pour l'exciser (obs. A), même en cherchant au-dessus du centre du 
coude. On l'a trouvé au-dessus du centre du coude. Le plus sou- 
vent, on à trouvé les mouvements de l'épaule associés à ceux du 
coude. 

Mills et Keen ont provoqué des mouvements de l'épaule en exci- 


1. Phil. Trans., 1890, p. 154. 
2. Keen, Amer. Journ. med. Sciences, nov. 1888, p. 455. 
3. Horsley, Phil, Trans., 1890, p. 140. ; 
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tant un point de la PA (point 1 de leur schéma); mais il s'agit 
d'un épileptique, et il y a des convulsions 1. 

Élévalion du bras. — Keen, observation C, point 2. 

Mouvement de l'épaule par excitation d'un point situé sur le 
sillon de Rolando, 32 millimètres environ de la ligne médiane 
(Keen, obs. D, point 1). 

Dans les cas complexes, où l'on voit l'épaule participer à la réac- 
lion en même temps que d'autres segments du membre, on a pu 
observer des mouvements d’abduction, d'adduction portant le bras 
en dehors ou en dedans sur la poitrine °. 

Membre inférieur. — On n'a pas décomposé la zone du membre 
inférieur en zones secondaires pour ses divers segments. 

L'excitation du point 4 (obs. de Mills et Keen) produit l'abduc- 
tion de la cuisse. L'observation K de Keen donne à peu près le 
mème résultat. 

Vierordt, par l'électrisation de la première frontale droite, 
observe la flexion de la jambe gauche. 

En somme, peu de faits précis. Il faut se rappeler que, chez 
l'homme, les mouvements du membre inférieur sont peu variés et 
le plus souvent automatiques. Is n'occupent peut-être, à la sur- 
face des hémisphères, qu'une zone peu étendue. Il est reconnu que 
cette zone est bien moindre que celle du membre supérieur. 

La zone motrice en général. — Les faits que nous venons d'exa- 
miner ne permettent pas de délimiter d’une façon exacte el com- 
plète la zone motrice ; ces faits ne sont ni assez nombreux ni assez 
précis. 

Il existe dans la zone des points dont l'excitation n'est suivie 
d'aucune réaction. Si nous éliminons les faits passibles des objec- 
tions formulées au début de ce travail (p. 8), nous trouvons que 
ces points inexcilables existent réellement et qu'ils peuvent être 
très nombreux. 

Ils sont remarquables quand ils siègent au sein de zones parfai- 
tement excitables. Ainsi, dans l'observation C (Keen), les points 1 
et 6 ne donnent rien; les mouvements correspondants sont donnés 
par la pariétale ascendante (élévation du bras, extension des doigts). 

Ce fait, très intéressant, prouve que la zone motrice peut se 
trouver localisée sur la PA. Plus souvent, elle peut se trouver en 
même temps sur les deux circonvolutions ascendantes. Mais il 


1. Mills et Keen, Amer. Journ., déc. 1891, p. 5. 

2. Horsley (Amer. Journ., 1887) admet que le centre du membre supérieur 
empiète sur la seconde frontale. Nos observations ne paraissent pas concorder 
avec cette manière de voir. 
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semble que, en règle générale, et suivant l'opinion de Horsley el 
de Mills, la zone motrice se trouve surtout localisée sur la FA, 
sauf le centre du pouce, dont une partie siège d'une façon cons- 
tante sur la PA. C'est ainsi que Diller et Buchanan, explorant la 
PA, n'y trouvent que le centre du pouce. 

Horsley (Phil. Trans., 1890) trouve la PA inexcitable dans la 
partie découverte; la FA est excitable au même niveau. Il en est de 
mème dans l'observation de Keen (Amer. Journ., 1888). 

Bien souvent, dans les observations que j'ai rassemblées, la PA 
est excitable; mais nous avons affaire à des épileptiques, et il est 
difficile d'attribuer une grande valeur à ces faits. 


Fig. 28. — Schéma indiquant la position la plus habituelle de la zone motrice chez l'homme. 
— a. Angle de la bouche. -- b. Sonreils. — ecc. Paupières, front. — d. Mächoire iuférieure. 
— eee. Mouvements conjugués de la tëte et des yeux du côté opposé. — f. Zone sauvent inexci- 
table dans la FA, juste au niveau du genou du sillon de Rolando. — gggg. Aire du pouce. 
— h, Index. — ii, Extension des doigts. — jj. Flexion des doigts. — K. Séparation des doigts. 
— ll. Poignet., — m. Coude. — nan. Epaule. — ooo. Aire du membre inférieur. 


Je désire insister un peu sur les points inexcitables que l'on 
rencontre dans la FA. Ainsi, Parker et Gotch en trouvent un juste 
au niveau du genou du sillon rolandique, entre les zones de la tête 
et du pouce '. De plus, Horsley (Phil. Trans., 1890, p. 154;, ayant 
exploré plusieurs centres successifs, dit : < Il m'a semblé que les 
points intermédiaires à ces foyers étaient inexcitables ou moins 
excitables que ces foyers ». 

Dans le cas de Nancrède, quand on excitait une zone à réaction 
positive, le déplacement latéral à 4/46 de pouce (1 millim. 4/2) 
faisait cesser toute réaction. EL cependant le courant était assez 
fort pour produire la tétanisation douloureuse du premier interos- 
scux dorsal. Ce phénomène a été observé souvent au cours des 


4. Chipault (Chirurgie du cerveau, p. 300) trouve qu'il y a, au milieu méme 
de la zone motrice, une petite région siluée en avant du genou du sillon de 
Rolando, entre le centre du sterno-mastoïdien situé au-dessous et celui du 
pouce situé au-dessus, qui parait inexcilable. 
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examens électriques que j'ai réunis. [ls montrent, comme le 
D' Lewis le fait remarquer dans le cas de Nancrède, combien les 
effets des excitations électriques sont localisés. 

Nous devons rapprocher ces faits de ceux qui ont été observés 
par le savant Horsley (Phil. Trans., 1890). Lui aussi a nolé combien 
les centres secondaires du membre supérieur étaient différenciés 
chez l'orang. Et si le courant employé n'est pas trop fort, si c'est 
le courant d'intensité minima, la réaction obtenue consiste presque 
toujours en un mouvement simple; les mouvements combinés sont 
rares. Ce fait est d'autant plus important que, chez le macaque, 
qui est un singe inférieur, les mouvements simples sont, au con- 
traire, rarement obtenus. 

Ces faits nous font suivre la progression du perfectionnement 
de l'écorce cérébrale, et même de zones limitées de l'écorce céré- 
brale; car chez l'homme, comme Horsley chez lorang, nous n’ob- 
tenons, par l'excitation de l'aire du membre inférieur, pour ainsi 
dire que des mouvements complexes. Je suis persuadé qu'il en 
serait autrement si nous pouvions étudier cette zone chez les acro- 
bates qui arrivent à se servir de leurs pieds comme de véritables 
mains (joueurs de violon, peintres, etc.) !. 

Il semble donc aussi que chez l'homme la zone excitable, au 
lieu d'être continue, est interrompue par des zones dont l'excita- 
tion ne produit aucun eflet. Horsley remarque que chez lorang ces 
zones inexcilables séparent les centres des segments des membres. 
I pense avoir observé ce fait sur l'homme dans l'observation que 
nous avons citée. Et de fail. dans le cas de Parker et Gotch, la 
zone inexcitable sépare le centre de la face du centre du pouce. 

H en est de même dans l'observation AÁ de Keen, sur laquelle 
nous allons revenir. | 

En résumé, nous voyons que chez l'homme les réactions motrices 
les plus nettes, les plus variées, sont obtenues dans laire du 
membre supérieur. Elles deviennent moins nettes et plus complexes 
en remontant vers laire du membre inférieur, en descendant vers 
l'aire de la face; la mimique faciale de l'homme est minime, com- 
parée à celle du singe. 

Cette zone motrice s'étend sur la partie postérieure des première 
el deuxième circonvolutions frontales. Nous n'avons pas trouvé 
d'examen de la première frontale. 

En arrière, la zone motrice s'étend d'une facon constante sur la 


i. « Les centres les plus excitables paraissent être ceux qui correspondent 
aux membres mis le plus habiluellement en mouvement par la volonté. » 
(Luciani et Tamburini. Cités par Fr. Franck, loc. cil., p. 355.) 
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PA au niveau du centre du pouce. Elle peut se trouver aussi par- 
fois sur cette PA d'une façon plus étendue. Aussi, devons-nous 
admettre qu'iln'y a pas une relation absolue entre les dlvers centres de 
la zone motrice et les divers sillons qui courent sur l'écorce cérébrale; 
il peut y avoir des variations, légères il est vrai. mais notables, suivant 
les diverses personnes. 

L'observation À de Keen mérite notre attention, parce qu'elle 
se rapporte à un enfant de trois ans; ne devons-nous pas attribuer 
en partie à ee jeune âge le peu de développement de la zone 
motrice? Si lon examine le schéma, on voit que toute la PA est 
inexcilable, et que sur la FA on trouve une zone inexcitable de 
cinq centimètres de longueur. Il n’y a pas d’altération de l'écorce 
visible à l'œil nu. 

On sait, depuis les recherches de Rouget, Soltmann, Tarchanoff!, 
que, chez certains animaux, l'écorce cérébrale est inexcitable pen- 
dant les premiers jours de la vie extra-utérine. Chez le chien, Solt- 
mann trouve le premier point excitable vers le dixième jour. Chez 
le lapin, Tarchanoff a trouvé le premier point vers le douzième ou 
treizième jour; c'est le centre de la mâchoire. Chez le cochon 
d'Inde, au contraire, dont la locomotion est assurée dès la nais- 
sance, Tarchanoff a pu trouver la zone excitable dès le premier 
jour de la vie extra-utérine, et mème chez le fœtus pris dans 
l'utérus. 

H est donc possible que chez l'enfant, qui marche, en somme, 
assez lard, les centres moteurs cérébraux ne se développent que 
peu à peu,et chez quelques-uns plus tardivement que chez les 
autres, suivant le nombre et la fréquence des mouvements volon- 
taires que leurs membres exécutent. 

Zone latente. — On ne sest pas contenté d'explorer la zone 
motrice au moyen du courant faradique. La surface du cerveau, 
que les recherches anatomo-cliniques ont permis de considérer 
comme latente, a été examinée, elle aussi, 

Kammerer trouve que la faradisation et la galvanisation de 
l'avant-coin ne donnent aucun résultat 2. 

Voici, sur le schéma suivant, les points de la zone latente étudiés 
par M. Keen. Les résultats confirment de tous points ceux de la 
clinique. 

Tubercules quadrijumeaux. Moelle. — Ce qui fait l'intérèt de toutes 

' 


1. Cités par Fr. Franck, Fonctions molrices, p. 358. 
2. Kammerer, A case of sarcoma of the dura-mater (New York medical Record, 


t. II, 41857. p. 569). 
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ces observations, c'est surtout qu'elles ont été faites sur l'homme. 
Je crois donc indispensable de rapporter l'observation de Horsley ; 
ilélectrise une encéphalocèle occipitale, et obtient une déviation 
conjuguée des deux yeux vers le côté excité, il en conclut que la 
tumeur contient les tubercules quadrijumeaux antérieurs. Il les 
trouve, en effet, à la nécropsie. 

Enfin, Je rapporte une observation de Hoche qui démontre chez 
un guillotiné l'excitabilité faradique de la moelle. Peut-être Hoche 
aurait-il pu obtenir des réactions plus localisées s'il avait employé 
un courant moins fort. 


OBSERVATION (A. Hoche, Excitabilité directe de la moelle épinière chez 
l'homme, Neur. Centralbl.. 1895, n° 17; analyse de Raïchline in Rev. de 
Neurol., 1896). — Criminel exécuté. La guillotine avait tranché la tête à la 
hauteur de la quatrième vertèbre cervicale, d'une facon très nette, sans le 
moindre écrasement des parties molles ou du squelette. La coupe transver- 
sale de la moelle était lisse et d’un éclat nacrv. 

Expérience trois minutes après l'exécution. On met en contact, avec la 
surface de la coupe de la moelle, les deux pôles (d'un millimètre de dia- 
mètre) d'un petit appareil faradique dont l'intensité suffisait à produire 
chez le vivant l'excitation du nerf cubital. 

L'expérience répétée plusieurs fois, en changeant le lieu d'application des 
électrodes, produit toujours le même effet : les deux bras du cadavre se 
lèvent, les avant-bras fléchis et les poings fermés, la cage thoracique se 
soulève en un mouvement inspiratoire énergique, les jambes entrent en 
extension tonique. 


E’xcitation faradique du cerveau de l'homme à l'état de veille. — 
Des mouvements ont été obtenus dans divers groupes musculaires. 
L'intérêt de ces cas est surtout dans les phénomènes sensitifs qui 
se produisent pendant l'électrisalion. Dana s'appuie sur leur exis- 
tence pour prouver qu'il y a des centres sensilifs dans la zone 
motrice. Le fait peut être vrai, mais l'expérience elle-même est 
passible d’objections, sur lesquelles je reviendrai dans une pro- 
chaine étude sur la sensibilité. M. Schäfer a, du reste, adressé de 
justes critiques à l'expérience identique de Ransom : « La sensa- 
tion produite dans la main, comme premier résultat de l'excitation 
électrique de laire motrice, peut être due aux variations vaso- 
motrices de la main, variations non perceptibles à l'observateur. > 

L'observation de Laycock n'est pas très probante. Cet auteur n'a 
employé que le courant galvanique, et l'un des pôles était placé 
sur la nuque; il a donc pu électriser bien autre chose que le cer- 
veau, les résultats le prouvent bien. 
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Un phénomène curieux est à noter dans l'observation de Ransom : 
pendant l'excitation de la zone motrice par un courant modéré, le 
malade voyait une lumière bleue ou blanche comme au début de 
ses crises d'épilepsie. Peut-être l'électrisation de la zone visuelle 
aurait-elle pu provoquer le même phénomème. « Hitzig, Ferrier et 
Munk ' ont montré que l'excitation électrique, dans certaines con- 
ditions d'intensité et de durée, appliquée aux centres sensoriels, 
fait naître des sensations subjectives de la vue, de l'ouïe, etc., que 
les animaux manifestent par des mouvements correspondants. > 

Ces derniers faits amènent une dernière remarque au sujet des 
observations de Dana, Ransom, etc. 

Quand le courant électrique appliqué à la zone motrice étail trop 
faible pour provoquer une réaction motrice, pourquoi les malades 
n'ont-ils pas éprouvé la sensation de mouvements ?? 

Or, le récit des fails nous apprend qu'ils n'ont ressenti que des 
fourmillements, des démangeaisons dans les membres. 


Tels sont les résultats obtenus jusqu'à présent par l'électrisa- 
tion du cerveau de l'homme. Il faut espérer que, grâce à son 
extrême utilité dans la chirurgie du cerveau, grâce à son innocuité 
bien élablie, les faits s'accumuleront et permettront bientôt de 
pénélrer encore plus avant dans l'étude si difficile des fonctions 
du cerveau. Jusqu'à présent, ces faits nous montrent que la zone 
motrice n'a pas une posilion absolument identique à la surface de 
tous les cerveaux humains; ces variétés ne proviennent pas seule- 
ment des relations variables que les sillons de l'écorce présentent 
entre cux; on connait déjà ces variations. Mais la zone motrice est 
encore variable suivant les sujets, parce qu'elle peut siéger sur la 
FA uniquement, ou bien en grande partie sur la PA, ou encore sur 
les deux à peu près également. Le schéma que Je donne repré- 
sente la variété la plus commune, mais il est loin d'avoir une 
rigueur que l'on ne peut réclamer en ce sujet 3, 


1. Jules Soury, Les fonctions du cerveau, p. 201. 

2. Impressions kinesthèsiques de Bastian. — Voir Lamacq, Le sens muscu- 
laire, th. de Bordeaux, 1891. 

3. Nous remercions la rédaction des Archives cliniques de Bordeaur, qui a 
bien voulu nous prèter les clichés de cet excellent mémoire. N. D. L. R. 
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Le goitre exophtalmique (MALADIE DE BASEDOW). SA PATHOGÉNIE, SON 
TRAITEMENT, par R. VIGOUROUX. 


Dans l'étude de la pathogénie du goitre exophtalmique on s’est borné 
jusqu’à présent à rechercher lequel des éléments du syndrome doit être 
considéré comme primitif par rapport aux autres. Mais la véritable ques- 
tion n'est pas là. Lors même qu'on scrait parvenu à établir que c'est l’hy- 
persécrétion thyroïdienne qui détermine les troubles sympathiques et bul- 
baires, ou inversement, on n'aurait encore éclairci que la physiologie du 
syndrome. Il resterait encore à savoir, et c'est la pathogénie proprement 
dite, dans quelles conditions, sous quelle influence s’est produite l'altéra- 
tion primitive de la glande ou bien de l'élément nerveux. Or, pour acquérir 
quelques notions sur ce point, il est nécessaire de se placer au point de vue 
clinique. On constate alors un fait fondamental, à savoir la relation étroite 
qui existe entre la diathèse arthritique et la maladie de Basedow. Dans les 
antécédents personnels et héréditaires des malades basedowiens toutes les 
affections du groupe arthritique figurent avec une constance et une abon- 
dance tout à fait typiques. De plus, ainsi que je le faisais remarquer il y a 
cinq ans, les caractères habituels de l'urine dans la maladie dæBasedow 
sont ceux de l'urine arthritique en général, c’est-à-dire insuffisance de 
toutes les éliminations y compris celle des phosphates. Reste à savoir de 
quelle manière intervient l’arthritisme dans la pathogénie du goitre exophtal- 
mique. Voici quelques données : Dans certaines expériences de Hurthle 
la ligature du cholédoque a déterminé l'apparition de symptômes nettement 
basedowiens en même temps qu'une sécrétion exagérée de la glande 
thyroïde. Antérieurement à ces expériences, Bronner (de Lyon) avait signalé 
l'influence des affections du foie sur le développement des troubles nerveux 
en général et notamment de la maladie de Basedow. D'autre part, mes 
propres observations m'avaient depuis longtemps permis de constater 
chez les basedowiens les signes de l'insuffisance hépatique comme la cause 
immédiate, soit actuellement, soit avant le début de la maladie. J'ai été 
ainsi amené à considérer l’arthritisme comme la condition générale, et 
l'insuffisance hépatique, comme la cause immédiate de la maladie de 
Basedow. Celle-ci n’est donc pas le résultat d'une altération organique ou 
fonctionnelle primitive et fortuite de la thyroïde ou de certaines portions 
du système nerveux. Ce rôle pathogénique de l’arthritisme explique pour- 
quoi la maladie de Basedow est si souvent accompagnée de manifestations 
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arthritiques : hystérie, neurasthénie, glycosurie, obésité, lithiase biliaire ou 
rénale, etc., qui conservent d’ailleurs une marche indépendante. 

L’arthritisme n’est pas la seule maladie capable de préparer le goitre 
exophtalmique. Des maladies infectieuses, fièvre typhoïde, rhumatisme, 
scarlatine, etc., qui favorisent évidemment les intoxications, suffisent à créer 
ces états prébasedowiens où s’observent déjà certains symptômes de la 
maladie, par exemple, l’amyosthénie générale, la tendance aux spasmes cli- 
niques, aux arthropathies, la douleur à la pression des masses muscu- 
laires, etc., etc., et où il ne manque plus que le thyroïdisme. En somme, 
il existe dans la maladie de Basedow deux intoxications d’origine différente 
et qui se superposent. La principale est l'intoxication diathésique, dont la 
localisation principale se fait sur la glande thyroïde; l’autre, conséquence 
de la première, est l'intoxication thyroïdienne proprement dite. Il est permis 
de supposer que le poison, de provenance intestinale, n'agit pas d'une facon 
toujours identique sur la thyroïde et que parfois, au lieu d’une vaso-dilata- 
tion, avec exagération fonctionnelle, qui produirait le syndrome basedowien, 
il réalise l’état opposé, c’est-à-dire vaso-contriction et diminution fonction- 
nelle qui aboutit au myxædème. Cette communauté d’origine de deux affec- 
tions dont l'antagonisme semble si absolu, fait comprendre la coexistence, 
dans certains cas, de symptômes basedowiens et myxædémateux. 

La part ainsi attribuée au foie dans la génèse de la maladie de Basedow 
n'exclut pas la possibilité d’une étiologie émotive. on connait l'influence des 
émotions sur l'appareil hépatique. On voit quelquefois des goitres qui, après 
être restés simples pendant des années, sc transforment en exophtalmiques. 
Cela ne peut avoir lieu que très exceptionnellement, suivant moi, pour les 
yoitres endémiques. Je n'ai vu cette transformation que sur des goitres de 
caractère arthritique, comme il en survient chez les gros mangeurs, par 
exemple. Il est difficile de faire la part respective des deux intoxications 
dans la symptomatologie basedowienne. Je crois cependant que certains 
phénomènes, qualifiés de basedowiens, doivent plutôt être rapportés à la 
diathèse préexistante. Telles seraient les altérations précoces du myocarde 
et des valvules qui surviennent souvent avant tout surmenage de l'organe 
par la tachycardie. En rattachant ainsi le goitre exophtalmique à une maladie 
générale, on éclaire à la fois sa génèse et son évolution ultérieure, après la 
disparition du syndrome. Les considérations de cet ordre, forcément écour- 
tées ici, m'ont conduit à formuler un traitement rationnel complet dont 
l'efficacité reste attestée par une pratique de vingt ans à la Salpètrière. Ce 
traitement ne peut, on le conçoit, être uniforme pour tous les cas, ni 
réduit à un moyen unique. Il doit tenir compte des données diverses qui 
viennent d'être exposées et aussi de quelques conditions qui sont particu- 
lières à la maladie de Basedow. Telles sont l'intolérance des malades à 
l'égard des médicaments pharmaceutiques, leur réceptivité toute spéciale 
pour presque toutes les causes morbides (la tuberculose exceptée). enfin leur 
vulnérabilité caractéristique pour les excitations périphériques fortes et les 
traumatismes. 

On peut diviser ce traitement en deux parties : 
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I. Traitement général. Il s'adresse à la fois à l'état diathésique et à l'in- 
toxication, son importance est fondamentale. ll comporte surtout des moyens 
hygiéniques, la difficulté principale de son application provient de ce qu'on 
a affaire à deux états de la nutrition de nature opposée et qui se succèdent 
alternativement, c'est ce que montre l'examen urologique. L'urine présente 
tantôt les caractères arthritiques indiqués plus haut, tantôt les caractères 
ordinaires contraires, c’est-à-dire ceux de la désassimilation exagérée de la 
dénutrition. 

II. Traitement symptomatique. Il consiste dans ce qu'on appelle assez 
vaguement un traitement électrique, sans songer que l'électricité n’est ni un 
médicament ni une médication, qu’elle n’a pas plus de vertu curative propre 
que n'importe quelle autre forme de l'énergie et que, de même que pour 
tous les agents physiques ou chimiques, l'effet thérapeutique dépend uni- 
quement de la manière dont elle est employée. Je ne m'arrête pas à la dis- 
cussion souvent renouvelée des mérites respectifs de la galvanisation et de 
la faradisation. Chacune de ces méthodes est en soi excellente et peut être 
supérieure à l’autre, suivant les effets physiques et physiologiques qu'il 
s’agit d'obtenir. Dans l'espèce, j'ai recommandé depuis quinze ans (Leçons de 
Charcot, V) la faradisation carotidienne. Ce dernier mot indique que l'action 
principale est dirigée sur les artères, dont la contractibilité est mise en jeu 
et le calibre momentanément diminué. Une action identique estexercée sur 
les artères et le tissu de la glande, et le volume de celle-ci est ramené, tem- 
porairement aussi, à son degré normal. Je supprime les détails techniques. 
Par la répétition fréquente de ce procédé, on obtient rapidement une amé- 
lioration équivalente pratiquement à une guérison. La guérison complète et 
définitive est plus difficile et plus longue à obtenir. 

L'efficacité de ce procédé, employé même sans adjonction du traitement 
général, est déjà très grande, et Charcot (Leçons du mardi, 1883) la déclarait 
incomparable. Mais les résultats sont de beaucoup supérieurs si on ne 
néglige pas le traitement général qui devrait en être inséparable et si on a le 
soin de ne pas trop espacer les électrisations. Ce procédé a été décrit par de 
nombreux auteurs français et étrangers et des observations cliniques ont été 
publiées à l’appui. Ainsi l'existence d'un traitement rationnel et efficace de 
la maladie de Basedow est depuis longtemps notoire. 

Les récentes tentatives faites pour instituer un traitement chirurgical de 
maladie de Basedow, n'ont donc pas pu être motivées par l'impuissance 
avérée de la thérapeutique. On remarquera d'ailleurs que ces tentatives ont 
présentement pour adversaire décidé M. Poncet de Lyon, qui fut Fun des 
premiers et plus distingués promoteurs de l'intervention chirurgicale. Sous 
ses diverses formes : thyridectomie, exothyropexie, ligature des artères 
thyroïdiennes, résection du sympathique cervical, cette intervention soulève 
de nombreuses objections : | 

1° Elle ne représente pas un traitement de la maladie elle-même, mais 
seulement de la triade symptomatique lorsque celle-ci existe à l'état type; 
2° elle est dangeureuse : les cas imprévus de mort post-opératoire sont incom- 
parablement plus fréquents chez les basedowiens que chez les autres opérés, 
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ce qui s'explique par leur vulnérabilité spéciale; 3° cette intervention n'est 
pas motivée, car en échange du péril qu’elle fait courir au malade elle ne lui 
` assure aucun résultat curatif qui ne soit obtenu plus complètement et sans 
dangers par le traitement médical; 4° elle est irrationnelle, car elle supprime 
l'organe au lieu d’amender la fonction, et ouvre ainsi le champ aux consé- 
quences de cette suppression, myxœdème, troubles trophiques. Ces essais 
opératoires, quel que puisse être leur intérêt expérimental, doivent être 
réservés pour les cas hypothétiques où, le traitement médical ayant échoué, 
l'opération se présente comme le seul moyen de conserver la vie ou de réta- 
blir la santé. La détermination de la résistance électrique du corps, dont 
j'ai montré autrefois la signification diagnostique dans la maladie de 
Basedow et dans quelques autres, peut aussi servir de critérium dans l’em- 
ploi thérapeutique de la thyroïdine. Celle-ci est contre-indiquée si la résis- 
tance est faible, elle est utile ou du moins tolérée dans le cas contraire. 
(Progrès médical.) 


Un point de l’électrothérapie des fibromes utérins, par le 
Dr À. Massy. 


En effectuant le traitement électrique des fibromes utérins d'après la 
méthode d'Apostoli, j'avais depuis longtemps été frappé de ce fait, c'est 
que la résistance de ces tumeurs pour le courant galvanique devenait très 
sensiblement plus grande au fur et à mesure que l’atténuation des phéno- 
mènes morbides occasionnés par elles devenait plus accentuée. 

Ce fait d'observation clinique, qui offre une constance absolue, n’a éte 
signalé encore par aucun auteur. Son importance me parait pourtant tres 
grande, car il permet de mieux comprendre l’action même du courant gal- 
vanique sur les fibromes de l'utérus, en même temps qu'il démontre encore 
plus clairement les effets thérapeutiques de ce courant à l'égard de ces 
tumeurs. L'étude aussi approfondie que possible que j'en ai faite, et dont 
je désire vous dire quelques mots, m'a conduit d'ailleurs à des considéra- 
tions qu'il m'a paru intéressant de vous communiquer, et sur lesquelles je 
serais personnellement heureux d’avoir votre opinion. 

La méthode d’Apostoli comprend, comme vous le savez, l'application 
d'un des pôles du courant galvanique dans l'utérus (sous la forme d'un 
excitateur spécial) et celle de l’autre pôle sur l'abdomen (sous forme d'un 
gàteau de terre glaise ou d'une large plaque bien humectée). Pour que, dans 
le circuit extérieur ainsi établi, le courant aille d'un des pôles à l'autre, 
c'est-à-dire pour que ce circuit soit complètement fermé, le flux électrique 
a à vaincre des résistances qui lui sout opposées à la fois par l'utérus mor- 
bide, la masse intestinale et les parois abdominales. La somme de ces 
résistances varie, bien entendu, suivant la texture des fibromes, suivant le 
volume de la masse intestinale et suivant l'épaisseur des parois abdomi- 
hales, mais elle est, néanmoins, toujours assez considérable : elle peut en 
effet être evaluée, d’après mes recherches personnelles, à 1 600 et 
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4 800 ohms environ chez les malades à fort embonpoint et à fibrome mou, 
à 2 000 et 2200 ohms environ chez les malades à embonpoint modéré et à 
fibrome dur. Ces variations de résistances s'expliquent facilement si l’on 
jette un coup d'œil, comme je vais le faire, sur la résistance variable des 
tissus organiques par rapport au courant galvanique. 

Matteuci a, par des expériences très ingénieuses, pu établir que le muscle 
est le moins résistant de tous les tissus de l'organisme, le nerf sensiblement 
plus résistant, le tendon et le cartilage davantage, l'os encore plus, l'épi- 
derme vient en dernier lieu et présente une résistance considérable. La 
connaissance de ces différences dans la conductibilité des divers tissus orga- 
niques nous montre immédiatement que ces tissus doivent être diversement 
soumis au courant galvanique. L'organisme peut donc, au point de vue de 
la distribution de ce courant, être assimilé à un conducteur multiple com- 
posé de substances diversement conductrices. 

Si, pour ce qui nous occupe, nous suivons le trajet du courant continu 
depuis son départ (utérus) jusqu’à son arrivée (abdomen), nous voyons que, 
à partir du pôle, le courant s'écoule librement à travers un conducteur peu 
résistant constitué par un fil métallique isolé jusqu’à l'électrode (d'arrivée) 
placée dans l’utérus, où il rencontre d’abord une résistance, toujours assez 
considérable, produite par l'épaisseur plus ou moins grande de cet organe 
hypertrophié, ensuite une résistance, assez faible, présentée par la capsule 
du corps fibreux qui unit celui-ci au tissu utérin. Enfin une résistance, 
excessivement grande, occasionnée par le néoplasme lui-même, à cause de 
la densité toujours énorme du tissu qui le constitue et qui est, comme on 
le sait, constitué principalement par des fibres conjonctives en proportion 
variable, quelques nerfs et espaces lymphatiques et des vaisseaux relative- 
ment peu nombreux. Le courant une fois qu'il a franchi les diverses résis- 
tances que je viens d'énumérer, s'écoule assez librement parce qu'il ne ren- 
contre à son passage à travers la masse intestinale qu'un faible obstacle. 
Mais, immédiatement, la résistance augmente beaucoup quand, après avoir 
traversé assez facilement la paroi musculaire de l'abdomen, il arrive à la 
peau elle-même et, une fois celle-ci pénétrée, à l'électrode située sur celle- 
ci. Depuis cette électrode (de sortie) jusqu'au pôle, il y a flux pour le cou- 
rant traversaut le conducteur peu résistant constitué par un fil métallique 
isolé. 

En verlu des différences de conductibilité entre les tissus que j'ai signalées 
plus haut, le courant allant de l'utérus à l'abdomen ne parcourt pas une 
ligne directe, mais prend des chemins détournés. Il suit très probablement 
Je cours des vaisseaux, qui, eux, en raison de leur contenu liquide, dépas- 
sent en conductibilité tout le reste de l'organisme. Mais il se diffuse très 
peu à travers la peau. 

L'on peut, maintenant, comprendre facilement les variations de résis- 
tances que j'ai montrées plus haut chez les malades atteintes de fibrome 
utérin, suivant la texture même du néoplasme et suivant le degré d'embon- 
point de celles-ci. A ces causes premières de variation viennent, il est vrai, 
s'ajouter des causes secondaires qui ont une importance relative et qui 
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sont formées par le nombre, le siège, le volume, les connexions avec les 
organes voisins, les altérations et les dégénérescences des fibromes de 
l'utérus. Mais les variations de résistances dues à ces causes secondaires 
ne peuvent agir, toutes réunies, que dans la proportion du quart environ à 
l'égard des causes premières. 

J'ai trouvé, comme je l'ai dit plus haut. chez les malades atteintes de 
fibromes utérins et non soumises encore au traitement électrique, une 
résistance aux courants galvanique variant de 1 600 à 2 200 ohms. Sur dix- 
sept malades traitées d’après la méthode de mon distingué maitre le doc- 
teur Apostoli, jai observé les modifications que faisait subir ladite méthode 
à cette résistance. J'ai pu ainsi constater à chaque électrisation nouvelle une 
augmentation assez notable et constante de la résistance. Mais cette 
augmentation atteint son summum vers la vinglième à vingt-cinquième 
séance; à partir de ce moment, elle ne subit que des oscillations en moins 
ou en plus très minimes. La moyenne de la résistance observée par moi 
chez mes malades par rapport au courant galvanique a été, à cette époque 
du traitement, de 4800 à 5 000 ohms. C’est là une résistance très conside- 
rable, il est vrai, mais dont l'explication sera facile si l'on veut rapprocher 
d'elle les différents phénomènes qui lui sont concomitants à propos du 
traitement suivi par les malades et sur lesquels je dois maintenant insister 
assez longuement à cause de leur importance, ainsi que nous allons le voir. 

En même temps que j'observais, ainsi que je viens de le dire, une augmen- 
tation progressivement croissante de la résistance électrique locale dans les 
électrisations successivement effectuées par moi (où l'intensité était ordinai- 
rement portée à 75 ou 100 milliampères, avec une durée de dix minutes). je 
pouvais constater une atténuation parallèlement progressive et toujours très 
accentuée des symptômes rationnels les plus importants, tels que les 
hémorragies et les douleurs, en même temps qu’une diminution, mais 
beaucoup moindre, des symptômes physiques principaux, tels que l’allon- 
gement de la cavité utérine et de la tumeur fibromateuse. Ces faits d'obser- 
vation clinique, élévation de la résistance électrique d’un côté, amélioration 
des malades d’un autre côté, ne paraissent pas au premier abord avoir une 
concordance absolue. Ils relèvent pourtant, comme je vais essayer de le 
démontrer, d’une seule et même cause morbide, due à l'action exercée sur 
la tumeur fibromatcuse par le courant galvanique et dont j'aurai bientôt 
l'occasion d'indiquer le mécanisme; cette cause, c'est l’induration de la 
tumeur libromateuse et, conséquemment, sa diminution de volume. 

Si Pon considère que les phénomènes histologiques qui résultent pour les 
fibromes de l’altération que je viens d'indiquer consistent principalement 
en un resserrement, en un effacement même de la lumière des vaisseaux 
utérins et néoplasiques, ainsi qu'en un envahissement des fibres muscu- 
laires au protit des fibres conjonctives dans le néoplasme lui-même, l’on 
voit que ces phénomènes, aboutissant finalement à l’atrophie de celui-ci, 
permettent de comprendre la diminution des hémorragies, en même temps 
que la régression de la tumeur et la disparition des accidents douloureux. 
Mais l'induration du fibrome uttrin amenant, par suite des phénomènes 
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histologiques que je viens d'énumérer sommairement, un changement dans 
la structure même du néoplasme, qui devient plus dense et plus dur, 
explique aussi pourquoi il devient plus résistant au passage du courant, qui 
ne trouve plus un écoulement aussi facile que précédemment par les fibres 
musculaires et les vaisseaux sanguins actuellement disparus en grande 
partie. De là augmentation considérable dans la résistance au courant 
électrique que j'ai signalée pour les fibromes utérins soumis à la galvanisa- 
tion etsa marche parallèle avec l’atténuation des phénomènes morbides dus 
à ces tumeurs; phénomènes dont la cause unique est pour tous deux bien 
établie maintenant. 

Est-il possible de déterminer exactement par quel mécanisme le courant 
galvanique peut amener l'induration des fibromes soumis à son action? 
C'est là un point que je vais étudier avec le plus de précision et de clarté 
possibles. L'on parait aujourd’hui reconnaitre à la méthode d’Apostoli un 
double mode d'action : une action polaire et une action interpolaire. 

L'action polaire consiste dans la décomposition électrolytique qui s’ef- 
fectue au niveau de la surface utérine en contact avec l’un des pôles du 
courant et qui produit, suivant l'expression d’Apostoli, un véritable curet- 
tage utérin. Or, on sait que le curettage est souvent efficace contre l’hémor- 
ragie produite par les corps fibreux, en amenant l'élimination de la 
muqueuse utérine altérée. Pour ma part, je n’accorde pas un grand crédit à 
l’action polaire pour cette double raison : c’est qu'il est très difficile de pou- 
voir faire franchir le col de l'utérus à l'excitateur placé dans cet organe, et 
que si on arrive à le lui faire franchir, il ne peut produire qu'une destruc- 
tion de la muqueuse très incomplète; cette destruction correspond, en effet, 
seulement au trajet rectiligne de l'instrument dans l'utérus et ne peut 
être, ainsi, assimilée à celle obtenue au moyen d'une curette promente 
dans tous les sens avec force et pénétrant dans tous les coins. 

Bien autrement puissante me parait être l’action interpolaire. Tandis que, 
en effet, l’électrolyse polaire détruit rapidement et brutalement un fragment 
de tissu localisé en un point, l'électrolyse interpolaire s'attaque, ainsi que le 
Dr G. Weiss vient de le démontrer tout récemment, aux éléments histolo- 
giques disséminés dans tout un organe et les détruit peu à peu en produi- 
sant l’atrophie de cet organe. L'action interpolaire est donc absolument une 
action à distance, au contraire de l’action polaire qui est uniquement une 
action locale. 

Le mécanisme intime des deux actions polaire et interpolaire diffère 
aussi dans de grandes proportions. En effet, dans la première de ces deux 
actions, l’altération des tissus traversés par le courant est. due aux produits 
électrolytiques mis en liberté aux électrodes, et, dans la seconde de ces deux 
actions, aux modifications du milieu chimique dans lequel vivent les élé- 
ments constitutifs de ces tissus mêmes. 

S'il m'est permis maintenant de résumer les quelques considérations que 
je viens de vous soumettre sur ce point spécial de la résistance électrique 
des fibromes utérins qui a attiré depuis longtemps mon attention, je vous 
dirai d’abord qu'il y a tout intérêt pour le médecin à connaitre cette résis- 


r 
d 


390 ANNALES D’'ÉLECTROBIOLOGIE 


tance au début du traitement d’Apostoli, parce que la connaissance de cette 
résistance peut, si celle-ci est inférieure à 2 000. ohms, lui faire penser à 
l'existence d’un fibrome mou et si elle est supérieure à 2 000 ohms, à celle 
d'un fibrome dur. Il y a donc là un élément assez important de diagnostic. 
Ensuite, la connaissance des variations de cetle résistance même nous 
démontrera, en même temps que l'observation des phénomènes morbides 
en voie d'amélioration chez la malade, la marche suivie du côté de l'indu- 
ration par la tumeur néoplastique. Eafin, nous saurons, quand la résistance 
ne subira plus que des variations très minimes, et lorsque, en méme temps, 
l’atténuation cherchée de tous les symptômes contre lesquels le traitement 
était dirigé sera devenue tout à fait réelle, que nous pouvons cesser toute 
séance d’électrisation avec la certitude que nous avons fait subir au fibrome 
une altération atrophique des plus certaines, qui toujours se maintiendra 
telle et, quelquefois, n'ira qu'en augmentant; et cela pour le plus grand 
profit de nos malades. (Journal de médecine de Bordeaux, n° 9, 27 février 
1898.) 


De la destruction rapide du tissu des sténoses par les courants 
continus faibles, par J.-A. FORT. 


Ce travail, absolument pratique, touche à l'un des points les plus impor- 
tants de la chirurgie, aux rétrécissements urétraux et œsophagiens. 

J'emploie le{mot destruction pour éviter toute équivoque. 

Je veux parler d’électrolyse, mais ce mot est envisagé de tant de manières, 
il a été si mal interprété, que je préfère ne pas l’employer dans ce 
travail. 

On croit généralement qu'il faut un certain laps de temps et un courant 
continu itrès intense pour détruire le tissu des sténoses accessibles aux 
moyens chirurgicaux. 

Je crois et je puis démontrer que ce sont là deux erreurs capitales qui 
portent à envisager d'une manière peu favorable le traitement de ces sté- 
noses. Si je démontre qu'il suffit, au contraire, d’un laps de temps très 
court etjd’un courant faible pour détruire ce tissu, il sera possible d'ac- 
cueillir favorablement un procédé chirurgical, quelque peu entaché de sus- 
cipion non justifiée. 

Les erreurs que je viens de signaler viennent d’une observation inexacte 
et incomplète, d'idées préconçues et de publications erronées. 

Pour s'en convaincre, il suffit de lire les travaux les plus récents publiès 
sous le nom d'électrolÿse, de chimicaustie, de galvano-caustique-chimique, 
d'absorption galvano-chimique.!On ne nie plus aujourd'hui qu'il soit pos- 
sible de faire une électrolÿse urétrale en des fractions de minute. 

H importe de rectifier une telle erreur, preuves en mains. Et d'abord, 
quelle est la cause de la différence entre mes conclusions et celles qui ont 
genéralement cours? 
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Le désaccord dépend uniquement de la forme de l'instrument employé 
dans les opérations. 

Les premiers électrolyseurs étaient des cylindres métalliques, qui ne 
détruisaient que la surface du rétrécissement. Ces instruments donnaient 
de mauvais résultats, parce qu'il est difficile de détruire, dans toute sa 
circonférence, une stricture urétrale, c'est même, ajouterai-je, complète- 
ment impossible. Depuis l'apparition de la vulgarisation de J'urétrotome 
de Maisonneuve, les chirurgiens étaient convaincus que la meilleure 
manière de dilater un rétrécissement était de le sectionner en un point de 
sa circonférence. Voilà pourquoi l'urétrétomie a joui’ d’une si grande 
vogue. 

On a abandonné ces électrolyseurs cylindriques et on a construit un 
électrolyseur copié sur l’urétrotome de Maisonneuve, c'est l'urétrotome 
électrolytique de Jardin. Une lame électrolytique remplace le couteau de 
Maisonneuve. Ce serait l'idéal si l'instrument était isolé, si la lame non 
tranchante était le seul point de dégagement du fluide, si celui-ci pouvait . 
être dosé. Mais il n'en est rien, le fluide se répand dans toute la longueur 
de l'instrument, il y a diffusion. La portion du fluide qui s'échappe par la 
lame qui opère est minime et incapable d’être dosée. On comprend qu'avec 
un instrument aussi défectueux, il soit nécessaire d’avoir un fort courant 
et d'employer un temps fort long. De plus cet instrument aussi inconscient 
qu’un urétrotome produit souvent de la divulsion et, par conséquent, des 
accidents. 

Avec l'instrument électrolyseur que j’ai fait construire, je n’ai pas de 
diffusion du courant, la lame de platine qui émerge de l'instrument est le 
seul point par où le courant peut s'échapper. Il est donc possible de doser 
le courant qui s'échappe par ce point unique. Cet instrument est trop 
flexible pour produire la divulsion, une pression trop forte ferait ployer la 
tige mais non avancer la lame. Il agit suivant une ligne, en faisant un sillon 
longitudinal, d’où le nom d’électrolyseur linéaire. Toutes ces conditions 
étant réunies, on comprend que cet électrolyseur agit vite et avec un faible 
courant. 

Du reste, les faits sont là. En opérant selon les règles que j'ai posées, 
chacun pourra obtenir les mêmes résultats. 

Comme preuve de ce que j’avance, je donne une série de cent opérations 
de sténoses urétrales, les cent dernières de ma pratique. J'ai eu soin de 
ne prendre que les cas où le rétrécissement est bien démontré et où on ne 
peut pas dire qu'il y avait seulement un rétrécissement spasmodique. 

Dans vingt-cinq cas, l’opéralion a duré 20 secondes, dans seize cas, 
25 secondes, dans quinze cas, 30 secondes, une fois elle a duré 414 secondes, 
une fois 12, une fois 9 secondes. La durée maximum a été de 6 secondes, 
dans trois cas. Une force de courant marquant de 10 à 15 milliampèéres au 
galvanomètre a suffi pour ces opérations. 

On peut donc, en des fractions de minute et avec des courants faibles, 
opérer des sténoses urétrales. 

Par quel mécanisme se fait cette destruction? Il est certain que lins- 
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trument opère absolument à froid, il ne présente aucune élévation appré- 
ciable de température. 

On a expliqué l’action de l’électrode négative, la seule qu’on est convenu 
d'appliquer contre la sténose, par une influence résolutive. 

La théorie de Ciniselli (de Crémone) est la plus généralement admise, 
théorie chimique, les acides des tissus en décomposition se portent vers le 
pôle positif, les alcalis se rendent au pôle négatif. Ces derniers, agissant à 
la manière d’alcalis caustiques, détruisent le tissu pathologique. Une telle 
cautérisation doit donner lieu à une eschare. 

Or, je déclare que je n'ai jamais vu d’eschare, malgré une observation 
attentive. La lenteur de l'électrolyse de l’eau par un courant continu, la 
rapidité de l'opération elle-même, la manière dont je concois une destruc- 
tion chimique, toutes ces raisons m'engagent à penser que cette théorie 
présente quelques côtés faibles. 

H y a destruction, cela est certain. Dans la plupart des cas, l'électrolyseur 
ramène, entourant la lame de platine, une certaine quantité de détritus 
rosés contenant surtout des globules sanguins et des cellules épithéliales 
plus ou moins déformées. C’est un léger traumatisme, il se fait une plaie 
spéciale, aseptique par la manière même dont elle se produit. Quant au 
mécanisme intime de sa formation, je laisse à de plus compétents le soin 
de l'expliquer. 

Une preuve plus décisive des erreurs signalées est fournie par les 
rétrécissements de l’æsophage. Ici l'opération se fait toujours rapidement 
en des fractions de minutes, par la raison toute simple que les malades ne 
supportent pas au delà de quelques secondes la présence d'un instrument 
électrolyseur daas les voies digestives. 

La durée de l'opération, subordonnée ici à la tolérance du malade, est 
généralement très courte. C’est pour cette raison que les séances sont 
nombreuses dans les sténoses de l’æœsophage, tandis qu’il suffit d'une seule 
séance dans les sténoses urétrales. Elles se laissaient détruire comme ces 
dernières, mais plus lentement. 

Quand Dujardin-Beaumez présenta un de mes cas de guérison de rétré- 
cissement œsophagien en mars 1889, il s'exprima ainsi : < Je présente, au 
nom de M. Fort, un malade atteint d'un rétrécissement de l’œsophage, qu'il 
a opéré avec M. Brochin, par son procédé d'électrolyse linéaire. Le rétre- 
cissement, qui avait 5 mm. de diamètre, en a aujourd'hui 14. Le malade, 
mourant d'inanition, pouvait à peine prendre quelques gouttes de bouillon; 
depuis qu’il a subi l'opération, il mange toute sorte d'aliments. Arrivé à 
Paris le 16 février, il pesait 114 livres, et il en pèse aujourd'hui 123. C'est 
la première fois que l'on applique l'électrolyse linéaire aux rétrécissements 
de l'æœsophage. Le succès a été complet. > 

Je ne parle que des sténoses causées par l’ingestion de liquides corrosifs, 
je laisse de côté celles qui sont produites par des néoplasmes. 

Nous avons guéri cinq cas de sténose de l’œsophage. 

Le premier malade, adressé par M. le docteur Souligoux de Vichy, avait 
avalé de l'ammoniaque liquide. Il fut guéri en quatre stances. 
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Le deuxième, une jeune fille, adressée par le docteur Rivière de la Ferté- 
Milon, avait avalé une gorgée de potasse d'Amérique des peintres. Elle n’a 
été guérie qu'après vingt et une séances. 

Le troisième, guéri en six séances, et venu de Tourcoing, avait avalé 
une gorgée de perchlorure de fer pur. Six séances furent nécessaires. 

Le quatrième, envoyé par le docteur Licke de Maisons-Laffite, avait 
ingurgité de l'acide chlorhydrique. Il guérit en six séances. 

Le cinquième enfin est un Mexicain de Puébla dont l’orifice supérieur 
de l’æœsophage était oblitéré par des cautérisations multiples de perchlorure 
de fer. Ce malade fut complètement guéri après treize séances d’électrolyse 
linéaire. 

IL importe qu'on soit fixé. Il est certain que l'on peut substituer à Puré- 
trotomie, parfois dangereuse, une opération inoffensive, qui ne produit pas 
d'accidents et qui est tout aussi rapide que l’urétrotomie. De même pour 
les rétrécissements de l’æœsophage; l'électrolyse pourra remplacer avanta- 
geusement l’opération si grave de la gastrotomie. 

En présence du désaccord manifeste qui existe, il me parait nécessaire 
que ce point soit éclairci, tant au point de vue scientifique qu’au point de 
vue thérapeutique. C'est pour cela que j'ai l'honneur de solliciter de l’Aca- 
démie la nomination d’une commission devant laquelle je m'engage à faire 
la démonstration des faits avancés dans ce travail. 

Conclusions : 1° C'est une erreur de croire qu'on ne peut pas détruire 
les tissus pathologiques des sténoses urétrales et œsophagiennes dans 
un laps de temps très court et avec de faibles courants, sans faire de 
divulsion; 

2° Parmi les cent cas que je présente à l’Académie pour combattre cetie 
erreur, vingt-cinq ont été opérés en 20 secondes, seize en 25 secondes, 
quinze en 30 secondes. Il s’agit de rétrécissements avérés, multiples, et non 
de rétrécissements spasmodiques; 

3° Un courant de la force de 10 milliampères est tout à fait suffisant 
pour détruire ce tissu ; 

te D'après l’absence d’eschares, la lenteur de la décomposition de l’eau 
par l'électrolyse, et la rapidité de l'opération, je suis tenté de rejeter la 
théorie chimique de Ciniselli. L’instrument électrolyseur ramène, le plus 
souvent, un détritus rosé formé de globules sanguins et de cellules épithé- 
liales plus ou moins déformées; 

5° La cause de la différence dans les résultats des divers opérateurs 
réside dans la forme de l’électrolyseur. Dans l'électrolyseur de mon inven- 
tion, le courant s'échappe par le bord libre de la lame, en formant un sillon 
linéaire dans les tissus; 

6° La preuve de la rapidité de cette destruction se voit dans les sténoses 
œsophagiennes, les malades ne tolérant pas l'instrument au delà de 
quelques secondes. Je cite cinq guérisons complètes de rétrécissements de 
l'œsophage. (Académie de médecine.) 
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ÉLECTRODIAGNOSTIC 


J. A. K. WERTHEIN-SALOMONSON : — L’électro-diagnostic dans la para- 
lysie de l’oculo-motour. — Neurologisches Centralblatt, 15 janvier 1898. 


L'élévateur de la paupière est le seul muscle qui soit accessible à l’explo- 
ration électrique. L'auteur rapporte un cas où l'exploration de ce muscle fut 
faite pendant 16 jours et où il constata la réaction caractéristique de la 
dégénérescence. Dans un cas de ptosis congénital, aucune contraction 
électrique ne put être obtenue. L’excitabilité musculaire, qui se montre 
d'habitude dans le cours de la dégénérescence, ne se produit pas lorsque le 
ptosis est d’origine centrale. 


EDWARD B. SCHREINER : — Névrite arsénicale consécutive au 
traitement de la chorée par la solution de Fowler. — Annals of 
Gynecology and pedicalry, n° 5, février 1898, p. 375. 


Observation d'une fillette qui, traitée pour une chorée avec la liqueur de 
Fowler, fut prise d’une paralysie classique arsénicale ; à l'exploration élec- 
trique on constate alors que les muscles paralysés ne répondent pas à de 
forts courants faradiques à interruptions fréquentes; aux courants continus 
intenses ils répondent faiblement. Malheureusement l’auteur ne mentionne 
pas les différences d'action des deux pôles. 


D. DE Brek et L. DEMOOR : — Un cas de maladie de Charcot. — La 
Belyique médicale, n° 8, 24 février 1898, p. 229. 


Iistoire clinique d'un cas classique de sclérose latérale amyotro- 
phique chez lequel les auteurs ont constaté à l'exploration électrique que 
les muscles des éminences thénar et hypothénar et les muscles interosseux 
ne se contractent plus aux plus forts courants, tant faradiques que galva- 
niques. Tous ces muscles sont d’ailleurs absolument atrophiés. Quant aux 
muscles où l'atrophie débute, on y constate le syndrome de dégénérescence. 


C. Martis : — Névrite grave du cubital et du médian. — Société 
d'anatomie et de physiologie normales et pathologique de Bordeaux, 14 février 
1898. 


Luxation du type intra-coracoïdien, réduite vingt-quatre heures après 
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l'accidentet ayant amené de la paralysie et une anesthésie complète dans la 
sphère des deux nerfs en question. Ces phénomènes nerveux ont persisté mal- 
gré la réduction. Actuellement, 40 jours après l'accident, à la paralysie et à 
l’anesthésie il s'est ajouté des élancements, des fourmillements et de véri- 
tables douleurs fulgurantes. Les nerfs ne répondent plus aux excitations 
électriques (faradiques et yalvaniques) et les muscles présentent le syn- 
drome de dégénérescence. L'auteur porte en raison de ces réactions un 
pronostic très sombre. 


ÉLECTROBIOLOGIE 


DuBois (Berne) : — Recherches sur l’action physiologique du cou- 
rant galvanique dans sa période d’état de fermeture. — Archives 
d'Électricilé médicale, 15 janvier 1898, p. 1. 


Il semble que les effets biologiques produits par le courant électrique 
dépendent avant tout de l'intensité galvanométrique, et que, par consé- 
quent, les divers procédés que nous possédons (collecteur, rhéostat en 
circuit principal, rhéostat en dérivation) pour faire varier cette intensité 
soient, au point de vue biologique, tout à fait équivalents. Ils le sont en 
effet, sion ne considère que les effets produits durant la période d'état 
permanent, mais on peut se demander s'ils le sont aussi pendant la période 
Tétat variable. Le Dr Dubois, de Berne, par une série de recherches très 
scientifiquement ordonnées dont nous allons parler montre que cette 
équivalence n’existe pas dans cette dernière période. 

Dans toutes ses déterminations il cherche à produire la contraction 
.minima. Dans une première série d'expérience il trouve que, si l’on augmente 
progressivement la résistance surnuméraire intercalée dans le circuit 
principai, il ne suffit pas, pour produire cette réaction minima, d'aug- 
menter proportionnellement le nombre des éléments introduits dans le 
circuit, il faut en même temps augmenter l'intensité du courant. Ainsi 
quand le corps constitue l'unique résistance du circuit il faut 10 éléments, 
donnant 0,4416 mA., pour obtenir la contraction minima, il ne suffira pas si 
l'on intercale une résistance de 12 500 ohms d'augmenter le nombre des 
éléments en service proportionnellement à l'accroisssement de la résis- 
tance totale, il faudra l’augmenter de telle sorte que l'intensité du cou- 
rant devienne 0,800 mA. 

On arrive à des conclusions identiques en opérant d’une autre facon. 
L'auteur cherche la contraction minima sans intercalzr de résistance 
surnuméraire, il faut par exemple 8 éléments,et l'intensité est alors de 
0,188 mA. Il introduit des résistances et augmente Je nombre des éléments 
de façon à avoir toujours la contraction minima, il constate qu'avec 
21 000 ohms il faut 26 éléments donnant une intensité de 1,540 mA. Hl 
supprime alors immédiatement après celte dernière mesure toute résis- 
tance intercalaire et constate que pour obtenir la même réaction minima 
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il faut bien encore 8 éléments, mais que l'intensité qu'ils donnent alors est 
de 0,500 mA. au lieu de 0,183 qu'ils donnaient au début de l'expérience. 
Il arrive ainsi à cette importante conclusion que pour retrouver la contrac- 
tion minima il a fallu revenir au méme nombre d'éléments et non à la méme 
intensité. — Dans tout ce qui précède il a été admis que le voltage était 
proportionnel au nombre des éléments employés. Une nouvelle série de 
recherches où le voltage a été directement mesuré a donné des conclusions 
identiques, c'est-à-dire que l'effet physiologique produit par l'état variable 
de fermeture dépend avant tout du voltage et que lu résistance du corps dont 
dépend nécessairement l'intensité galvanométrique n'a pas grande influence 
sur l'action physiologique. La résistance intercalaire, par contre, est loin 
d’être indifférente. En voici la preuve. La résistance du corps étant de 
68472 ohms, dans l'une de ces expériences, on obtient une contraction 
minima avec 9,86 volts, donnant une intensité de 0,144 mA. sans interpo- 
sition de résistance rhéostatique. Mais vicent-on à intercaler une résistance 
de 100 ohms, la contraction mimima cesse de se produire alors mème que 
la résistance du corps tombe à 63513 ohms, et cependant l'intensité du 
courant est de 0,155 mA., c'est-à-dire plus forte qu’au début de l’expt- 
rience. L'auteur multiplie les exemples. Les résultats auxquels il arrive 
sont toujours dans le même sens, c'est-à-dire que la resistance intercalaire 
ecerce une influence considérable sur les effets physiologiques de la periode 
variable de fermeture. Or cette influence s'observe aussi bien avec les 
résistances à self-induction qu'avec celles qui en semblent dépourvues (rhéos 
tats à liquide impolarisables, rhéostat de kaolin et de graphite, résistance 
composée d'un simple trait au crayon sur une plaque de verre dépoli), s 
bien que l’auteur est amené à se demander si de pareils rhéostats ne sont 
pas doués, contrairement aux données de la paysique moderne, d'un 
coefficient important de self-induction. 

Telles sont les conclusions physiologiques auxquelles l’auteur est con-" 
duit. Il termine son travail en étudiant le meilleur dispositif qu'il convien- 
drait d'employer pour éviter ces phénomènes de self-induction, il préconise 
l'emploi d’un rhéostat en dérivation et recommande d'éviter d'intercaler dans 
le circuit du corps des résistances additionnelles. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


LANGDON : — L'ataxie locomotrice telle qu'on la comprend aujour- 
d'hui. — Medical Rero;d, 8 janvier 1898, p. +5. 


Après avoir fait l'historique de la question, et passé en revue l'anatomie 
pathologique, les symptômes et le diagnostic différentiel de cette affection 
nerveuse, l’auteur en aborde le traitement, et voici en quels termes il 
s'exprime : 

« Le traitement moderne de l'ataxie locomotrice consiste essentiellement 
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dans l'emploi alternatif du mercure et de l'iodure de potassium, dont les 
effets sur le processus de sclérose sont remarquables, et qui permettent 
d'agir, aux substances qui s'adressent à la nutrition du neurone. Si l’on ne 
trouve pas trace de syphilis, le traitement antisyphilitique est inutile. Une 
bonne alimentation, l'hygiène et le repos sont des facteurs qui doivent 
entrer pour une large part dans le traitement de la maladie. La digestion, 
l'assimilation, l'élimination doivent être surveillées. Le climat, les médica- 
ments et l’électrothérapie ont chacun une valeur à considérer. 

« Il faut d’abord s'adresser aux symptômes, aux douleurs fulgurantes et à 
l’ataxie qu'on soulagera sans nuire à la nutrition générale. Rejeter du trai- 
tement les opiacés. 

< Le repos au lit est d'un effet utile quand on peut l'obtenir du malade. 
Dormir beaucoup, travailler peu. Si le repos absolu n’est pas toléré, on 
pourra permettre au patient de quitter chaque jour, pendant quelques 
heures, la position horizontale. 

« La nourriture doit être substantielle : viande, aliments gras, lait, eau en 
abondance, fruits, matières amylacées et sucrées en petite quantité. L’al- 
cool est formellement interdit. 

< Le malade devra porter des vêtements chauds et passer l'hiver, si pos- 
sible, dans un pays chaud. Il faut veiller à l'élimination des toxines par la 
peau. les reins et les intestins et prendre pour la sauvegarder les mesures 
nécessaires. User plus ou moins, pour aider à la nutrition, de phosphates, 
de fer, d'huile de foie de morue et de toniques comme la strychnine. 

« Pour diminuer les douleurs fulgurantes on peut prescrire le chlorure 
d'aluminium à la dose de 2 à 4 grains dans un peu d’eau. 

< L'influence de l'électricité sur un grand nombre de cas, est à con- 
sidérer. C’est ordinairement la faradisation que l’on emploie, mais la gal- 
vanisation est meilleure. L'expérience des auteurs fait estimer à une grande 
valeur cette forme d'électricité connue sous le nom de < courants sinu- 
soïdaux ». C’estun courantde haut potentiel (voltage) à alternances fréquentes 
(480 à 1920 par seconde) et d’un débit assez faible (ampérage). Son appli- 
cation est simple et peut être à tout moment contrôlée de telle sorte qu'elle 
soit agréable au malade. Une des électrodes est placée au pied, l’autre au 
cou et l'on fait passer le courant pendant cinq à quinze minutes, tous les 
deux jours durant six semaines. 

« Sous l'influence de ce traitement accompagné d’une bonne hygiène, et 
surtout sans médicaments, les douleurs fulgurantes disparaissent, l’incoor- 
dination de la marche et les troubles de la station disparaissent, pendant 
que le malade accuse un bien-être qui va toujours s'accentuant. 

« Ces effets semblent indiquer une excitation dans la nutrition des neu- 
rones sensibles, périphériques, amenant une amélioration dans le fonc- 
tionnement des organes, et une restauration possible des nerfs terminaux 
endommagés. Ce traitement, d'une durée de six semaines, peut être répété 
suivant les indications, pour le plus grand bien du patient. 

«Les malades ainsi traités n’ont présenté pendant près de deux ans aucune 
rechute de douleur ou d’ataxie et ont pu vaquer à leurs occupations habi- 
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tuelles. Tous les cas sont améliorés, un peu plus, un peu moins, suivan 
le degré plus ou moins avancé de la maladie. » 

Puis l’auteur termine en disant que depuis les conceptions plus nettes 
qu'on s'est faites de sa pathologie, découvertes qui ont donné naissance à 
une thérapeutique plus rationnelle, l’ataxie locomotrice est devenue une 
affection dont le traitement donne au malade beaucoup d'espoir de gué- 


rison. 
G. BoELDIEC. 


Desxos : — Valeur de l’électrolyse dans le traitement des rétré- 
cissements de l’urètre. — Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. 
1er février 1898. 


Ciniselli, de Crémone, en 1860, essaya pour la première fois de détruire 
les rétrécissements urétraux par des applications électrolytiques. Tripier 
reprit les expériences de Ciniselli et, analysant le mode d'action des cou- 
rants continus, observa de grandes différences dans les effets produits sui- 
vant que le pôle positif ou le négatif était appliqué. Il constata que la des- 
truction du tissu par le courant continu se réparait par une cicatrice 
molle et peu rétractile quand on faisait emploi du pôle négatif, dure et au 
contraire inextensible quand on employait le pôle positif. I considéra cette 
mollesse de la cicatrice comme le propre de la décomposition électrolytique 
négative, et la plupart des chirurgiens qui suivirent la considèrent de 
même facon. L'auteur, dans la seconde partie de son travail, démontre que 
cette manière de voir est fortement discutable. 

Tripier et Mallez publièrent en 1867 leurs premières tentatives d'électro- 
lyse de rétrècissements de l’urètre dans un mémoire où ils décrivirent 
leur instrumentation et leur facon de procéder. Mais leur méthode, tout à 
fait rudimentaire et quelque peu brutale, ne donna pas des résultats 
bien encourageants. Il y eut des accidents : rétention d'urine, dysurie, 
frissons et fièvre, épididymite, et même un cas de mort (sur 100) au hui- 
tième jour. 

Cette méthode serait tombée dans ľoubli si, dix ans plus tard, Jardin 
n'avait modifié l'instrument fort imparfait dont se servait Tripier et ima- 
giné un ingénieux urétrotome électrolytique, dont la disposition est calquée 
sur l'urétrotome de Maisonneuve. On obtenait avec cet instrument une 
destruction rapide du rétrécissement qui devait disparaitre après une 
seule séance, on quelques minutes. 

A coté de ce procédé rapide, Newmann proposa en 1868 un manuel opé- 
raloire complètement différent. Il ne se propose plus de lever l'obstacle 
par une seule opération, il cherche à provoquer la résorption du tissu 
malade par une action électrolytique lente, et par des applications répétées. 

Ce sont ces deux méthodes, électrolyse linéaire ou rapide et électrolyse 
lente de Newmann, que le Dr Desnos expose avec leur technique différente 

et étudie dans leurs résultats immédiats et éloignés. 
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L'Électrolyse linéaire n’a pas pour but de porter l’action du courant sur 
toute la circonférence du rétrécissement, mais sur un point seulement. 
L'électrolyseur de Jardin ressemble à l’urétrotome de Maisonneuve. Dans 
un conducteur cannelé recouvert d’un enduit isolant, glisse une tige ter- 
minée par une lame mousse de platine. L'opération se fait comme une 
urétrotomie interne. Sur la bougie conductrice, on visse le conducteur et 
on y engage la tige de platine jusqu'à ce qu'une résistance soit perçue. 
Après avoir placé l'électrode positive sur l’abdomen du malade, on relie la 
tige de platine au pôle négatif de la pile et on fait passer le courant en 
appuyant légèrement ; après un temps qui varie avec l'intensité du courant 
et le degré de résistance de l'obstacle, celui-ci est franchi; on interrompt 
alors doucement le courant, puis on retire la lame et le conducteur. L'opé- 
ralion est terminée et on ne laisse pas de sonde à demeure. 

M. Fort a réuni en une seule les trois pièces de l'appareil de Jardin, et 
ajouté deux électrolyseurs qui agissent sur deux points opposés de l’urètre. 
M. Desnos a fait faire une autre modification de cet appareil, où une triple 
lame peut se monter sur le conducteur de Jardin. Au Congrès de chirurgie 
de 1895, M. Lavaux a présenté un nouvel instrument dans lequel la lame 
de platine, absolument semblable à celle de l'instrument primitif de 
Jardin, est complètement dégagée du mastic isolant. 

Le courant électrique est oblenu par une pile ordinaire reliée à un galva- 
nomètre très exact et de grande sensibilité. La méthode opératoire étant 
celle qui est relatée plus haut, on augmente progressivement l'intensité du 
courant. Autrefois, on employait de grandes intensités, 40 à 50 milliampères. 
M. Desnos croit que c’est là une intensité encore beaucoup trop grande, et 
que même la limite donnée par Fort (15 à 20 milliampères) est trop élevée; 
il ne faut jamais dépasser 6 à 7 milliampères. La lame électrolytique fran- 
chit plus ou moins rapidement le rétrécissement suivant son épaisseur, sa 
longueur, sa dureté; l'opérateur est averti que l'électrolyse est terminée 
quand la main qui soutient la tige n’éprouve plus aucune résistance. On 
doit alors pousser la lame jusqu'à ce qu'elle ait dépassé la région membra- 
neuse et agir de la même façon sur les autres rétrécissements qu’on peut 
rencontrer. 

Avec la faible intensité recommandée par l’auteur la durée de l'opération 
est toujours de quelques minutes et il n’a Jamais été témoin d'électrolyses 
en quinze ou vingt secondes. Quel que soit d’ailleurs le résultat, dit-il, il ne 
faut jamais prolonger la séance plus de dix minutes. Si au bout de ce 
temps lame la n’a pas franchi, on la retirera; l'opération pourra étre 
recommencée quelques jours après, ou bien on fera choix d’une autre 
méthode opératoire. 

Une fois l'opération faite, il est nécessaire de faire une large irrigation 
de la vessie et de l’urètre, de préférence avec une sonde pour ne pas dis- 
tendre l’urètre, avec la solution boriquée à 4 p. 100, dans le cas d'infec- 
tion des voies urinaires avec le nitrate d'argent au millième. 

Après l’électrolyse les malades peuvent reprendre leurs occupations, 
mais il est préférable de leur faire garder un repos de vingt-quatre heures 
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et si on a lieu de craindre l'infection de placer une sonde à demeure comme 
après l'urétrotomie. 

L'opération occasionne un peu de douleur pendant le passage du courant 
malgré la cocaïnisation de l’urètre. Mais, avec de faibles intensités, elle 
est parfaitement supportable. Il n'y a pas d'hémorragies sérieuses à craindre; 
mais, pendant quelques jours, il ne faut pas s'étonner de voir quelques 
mucosités sanguinolentes sourdre au méat. Ce qu'il faut surtout savoir, 
termine M. Desnos, c'est que l’électrolyse linéaire ne met pas à l'abri de 
l'infection et que les accès urineux, le plus souvent bénins, se montrent à 
la suite. Il est donc sage de ne pas perdre le malade de vue, de le consi- 
dérer comme ayant subi une opération sanglante et de le soigner en consé- 
quence. C'est l’asepsie de la vessie et de l'urètre qu'on cherchera à réa- 
liser tout d'abord par les lavages, puis par le placement d'une sonde à 
demeure. 

L'Électrolyse lente, ou procédé de Newmann, est une méthode de douceur 
qui se rapproche beaucoup de la dilatation lente. L'instrumentation de 
Newmann est des plus simples : une tige métallique recouverte d'une 
couche de gomme et de vernis isolant porte à son extrémité un pas de vis 
sur lequel se fixent tour à tour des boules métalliques, correspondant aux 
divers numéros de la filière. On doit avoir trois séries de boules : ovoïdes, 
en forme de gland de chëne, enfin ovoïdes cannelées; à l'autre extrémité 
de la tige s'adapte un fil métallique. Une batterie galvanique, un ampère- 
mètre, deux charbons à manche complètent le matériel nécessaire. 

Il ne faut employer aucun anesthésique, car l'opérateur doit tenir compte 
des sensations percues par le malade. On explore l’urètre et, le calibre du 
rétrécissement étant connu, on choisit une boule d'un diamètre supérieur 
de trois numéros de la filière à ce calibre. On la conduit dans l'urètre 
jusqu'à ce qu'on percoive une résistance. On place une électrode sur la 
peau de l'abdomen ou de la cuisse et on établit le courant, le pôle négatif 
étant dirigé dans l’urètre. On augmente peu à peu l'intensité, en se guidant 
avec soin aux indications du galvanomètre. L'opérateur applique la bougie 
avec fermeté contre le rétrécissement et, au bout d'un certain temps, on 
perçoit un ressaut brusque de la boule; l'obstacle est franchi. S'il y a plu- 
sieurs rétrécissements, on procède de même jusqu'à pénétration de l'olive 
dans la vessie. On retire alors lentement l'olive et à chaque point rétréci il 
se fait une nouvelle électrolÿse d'arrière en avant; le dernier point franchi 
on diminue graduellement l'intensité du courant jusqu'à 0. Newmann 
emploie des courants de 2 à 5 milliampères, fait des séances de 5 à 
20 minutes et les répète une fois par semaine. Si le rétrécissement est très 
étroit le dispositif instrumental est un peu modifié. 

Pour l'auteur c'est véritablement dans ce procédé par décomposition 
électrolytique des tissus que disparait le rétrécissement. Si faible en efiet 
que soit le courant, il y a une modification importante non pas seulement 
de la couche cellulaire urétrale superficielle, mais aussi et surtout des 
couches fibreuses plus profondes. Aussi le point important n'est-il pas que 
la boule franchisse ou non le rétrécissement au moment du passage du 
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courant, mais qu'il y ait action électrolytique continue pendant un temps 
plus ou moins long sur le tissu rétréci. 

L'instrument de Newmann ayant une légère action caustique, M. Desnos 
a fait construire un appareil spécial comprenant une sonde terminée à son 
extrémité par une olive très allongée, quadrangulaire, dont les angles seuls 
sont métalliques, tout leur intervalle étant rempli par de la gomme. Ces 
parties métalliques sont reliées au pôle négatif de la pile par un fil isolé 
qui traverse la sonde. On peut le monter sur conducteur si le rétrécisse- 
ment à traverser est très étroit. Il modifie aussi le procédé de Newman en 
n’employant que ? à 3 milliampéres d'intensité, faisant des séances de 
quinze minutes et les répétant tous les douze jours. 

Ces divers procédés décrits, l’auteur étudie leur mode d’action. Au point 
de vue de l'électrolyse linéaire, il a eu recours à une série de recherches 
expérimentales sur des animaux et il rapporte ses conclusions, La sépara- 
tion est profonde, dit-il, entre les deux méthodes, électrolyse linéaire et 
électrolyse lente; elles mettent en jeu l’une et l'autre, il est vrai, un même 
agent, l'électricité, mais les différences sont considérables, aussi bien dans 
la technique que dans le mode d'action et les résultats. La première pro- 
duit une cautérisation véritable, la seconde agit par une action moléculaire 
à peine saisissable, sans altération apparente des tissus, mais néanmoins 
profonde et durable. 

M. Desnos arrive aux résultats cliniques des deux méthodes; il rappelle 
les conclusions posées par différents auteurs : Durand, Tripet, Bouquet, 
Harry-Jenwick, Jort, Lavaux, Bazy, etc. 

Dans les résultats de sa pratique personnelle par l'électrolyse linéaire il 
relève (en 1893) les chiffres suivants : sur 25 malades, 9 sont restés dila- 
tables et 11 indilatables. Chez les malades restés dilatables, il est à remar- 
quer que la durée de l'électrolÿse a toujours été courte, atteignant à peine 
dix minutes et l'intensité du courant n’a jamais dépassé 10 milliampères. 
Une objection grave que formule enfin l'auteur, c'est que, d’après lui, le 
rétrécissement traité par l'électrolyse linéaire ne conserverait plus les mêmes 
caractères; beaucoup de strictures molles seraient transformées en tissu 
induré, inextensible, et ne se prêteraient plus à la dilatation. ll en arrive à 
ne considérer l’électrolyse linéaire comme admissible qu’autant qu'elle per- 
met de franchir le rétrécissement rapidement et avec de faibles intensités. 

Tout autre est l'opinion de l’auteur sur le procédé électrolytique lent de 
Newmann. Mais ses observations personnelles ne lui permettent pas de 
l’accepter comme une méthode générale. Si, sur une série de 21 malades 
ainsi traités, 12 furent améliorés ou guéris; s’il a relevé, depuis 1893, sur un 
total de 40 malades, 25 améliorations ou guérisons, il a trouvé par contre 
une proportion assez grande (6 sur 19) de rétrécis qui ont résisté complète- 
ment à l’action électrolytique. Mais ce qui surtout rallie M. Desnos à cette 
méthode, c’est qu'il a retrouvé, soit immédiatement, soit après un intervalle 
plus ou moins long, une souplesse particulière du canal telle qu'il a 
employé ce procédé pour corriger l'induration de certains urètres se pré- 
tant mal à la dilatation ou ayant une grande tendance à la récidive. 
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En se basant sur tout ce qui précède, M. Desnos estime en dernière con- 
clusion que l'électrolyse linéaire est le moins favorable des procédés 
employés pour la cure électrolytique des rétrécissements urétraux, et qu'il 
présente même de grands inconvénients. L’électrolyse lente, au contraire, 
est un procédé de choix. Elle laisse à l’urètre une souplesse remarquable, 
est sans danger et peut être essayée chez la plupart des rétrécis. Mais elle 
est de longue durée et, dans plusieurs cas, elle a exigé une année et plus 
de traitement. L'électrolyse linéaire, dont les avantages sont moindres, est 
sans contredit un procédé plus rapide. 


Dr GALLOIS. 


DANIEL R. BROWER : — Remarques sur le traitement de l'ataxie loco- 
. motrice. — The Journal of the merlical Association, 22 janvier 1898, p. 180. 


L'électricilé, spécialement l'électricité statique produite par une machine 
donnant un potentiel élevé, est d’un très réel secours. La faradisation au 
pinceau est également salutaire. Ces deux modes d’électrisation sont supé- 
rieurs à la galvanisation. 


ROCHET : — Interventions chirurgicales chez les prostatiques. — 
Société de Chirurgie de Lyon, 2 décembre 1897, analysé in Lyon médical, 
2 janvier 1898, p. 25. 


Au cours de sa communication, où il décrit l’intervention chirurgicale 
nouvelle qu'il préconise, l'auteur dit avoir employé deux fois la galvano- 
caustique de Bottini avec un résultat favorable dans un cas et nul dans 
l'autre. 


FRŒLICH : — Tumeur érectile de la main et detoutl’avant-bras cher 
un enfant de deux mois. — Revue médicale de l'Est, 15 décembre 189%. 


En présence d’une lésion aussi étendue et à marche très rapide l’auteur 
pensa que l’électrolyse ne donnerait aucun résultat, en raison de la lenteur 
avec laquelle on obtient la sclérose du tissu érectile. I eut recours à l'extir- 
pation de toute la peau et du tissu cellulaire sous-cutané de l’avant-bras. 
L'enfant mourut trente-six heures après l'opération. A l'occasion de cette 
observation l'auteur indique les règles qui doivent diriger l'intervention : 
si la tumeur est petite et toute en surface, il suffira de passer, à quelques 
jours d'intervalle, le thermocauttre, à plat sur la tache. Si, au contraire, elle 
a des tendances à s’accroitre dans la profondeur, à devenir sous-cutanée, 
c'est à l’électrolyse qu'il faudra avoir recours. Enfin dans le cas où la 
tumeur s'accroit avec rapidité, c'est l’extirpation au bistouri qui devra 
avoir la préférence. 
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LAGRANGE : — Décollement de la rétine. — Société de Médecine et de 
Chirurgie de Bordeaux, 28 mai 1897. 


D'après l’auteur l’électrolyse, au lieu de guérir Š décollement de la rétine, 
pourrait l'augmenter. 


L.-R. RÉGNIER : —Conférences d'Électrothérapie de la Charité. — 
Le Progrès médical, n° 8, 19 février 1898, p. 113. 


Cette première conférence contient les généralités préliminaires de len- 
seignement de l’Électrothérapie : description d'appareils, notions élémen- 
taires sur le couplage des éléments, unités pratiques électriques. 


J. BERGONIE : — Traitement palliatif de la névralgie du trijumeau. 
— Presse médicale, n° 2. 1898, p. 5. 


Le traitement employé par l’auteur consiste dans l'emploi du courant 
continu à l'exclusion des courants discontinus. L’intensité de ces courants 
doit être très élevée, elle peut atteindre et même dépasser 50 milliampères, 
S'ils sont introduits à l'aide d’une électrode de 200 à 250 centimètres carrés. 
C'est le pôle positif employé comme pôle actif qui s'est montré le plus 
actif. L'autre électrode, de très large surface, est placée dans le dos, au 
niveau des premières vertèbres dorsales. La durée de l'application sera 
variable; elle a quelquefois dépassé 30 minutes. H est indispensable 
d'obtenir une bonne application de l'électrode sur la région de la face, on 
y arrive soit en employant une électrode en étain facilement déformable, 
soit en se servant de coton hydrophile imprégné d'eau tiède. 


NORVELLE WALLACE SHARPE : — Particularités et traitement des 
plaies produites par l’électricité. — The Philadelphia medical Journal, 
n° 5, 29 janvier 1898, p. 202 (deux figures). 


La peau est le principal élément de la résistance électrique du corps; sa 
moiteur et la richesse en sels de la sueur la rendent plus perméable au 
courant. L'humidité et la température de l'atmosphère ainsi que la saison 
de l’année sont importantes à considérer dans la détermination de la résis- 
tance cutanée. Les brûlures par l'électrécité différent des autres brûlures 
par leur durée; leur pronostic doit être toujours réservé; dans leur traite 
ment une rigoureuse antisepsie est nécessaire. Lorsque le tissu osseux a 
été atteint il faut procéder à des injections d’une dissolution aqueuse d'acide 
chlorhydrique à 3 pour 100. 
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DANIEL R. BROWER : — Considérations sur le traitement du tabes 
dorsalis. — The Journal of the american medical Association, n° 4, 22 jan- 
vier 1898, p. 180. 


Dans le traitement de cette maladie l'auteur accorde une place impor- 
tante aux applications électriques : < L'électrécité, particulièrement sous sa 
forme statique, fournie par une machine à haut potentiel et administrée 
sous forme de bains et d’étincelles puissantes le long de la colonne vertė- 
brale et sur les membres inférieurs, se montre d'habitude efficace. La 
faradisation de la peau à l’aide du pinceau métallique est également bonne. 
Ces deux modes d’électrisation sont très supérieurs à la galvanisation. Lors- 
qu’il y a de l’atonie de la vessie ou de son sphincter la faradisation locale est 
souvent utile. » 


G. ORAN RING : — Nævus de la paupière. — The Journal of the ame- 
rican medical Association, n° 2, 8 janvier 1898, p. 87. 


Nævus développé rapidement chez une enfant de 18 mois à la paupière 
supérieure de l'œil droit, et ayant débuté à la naissance par une tumeur 
de dimensions très restreintes. On le traita d’abord par la ligature qui se 
montra insuffisante, car la tumeur continua à s’accroitre. L'auteur a 
traité cette enfant cinq fois par l’électrolÿse positive monopolaire et deux 
fois par l’électrolyse bi-polaire, il n'indique pas les intensités qu'il a 
employées, mais il constate que les résultats ont été peu satisfaisants. 

Pendant la discussion à laquelle ce travail a donné lieu, le Dr Herman 
Knapp, de New-York, déclare que l'électrolyse ne lui a donné que des 
résultats très imparfaits dans des cas analogues. Rr S-C. Ayres, de Cin- 
cinnati, a eu au contraire un résultat très encourageant chez un enfant de 
j mois qui présentait une tumeur semblable. 


WINTERNITZ (de Vienne) : — Traitement des obésités par les agents 
physiques. — Académie de médecine, 18 janvier 1898. 


En 1886, j'ai déjà publié une communication sur ce sujet : je préconi- 
sais l'eau froide, la sudation et les exercices musculaires actifs ou pas- 
sifs. 

Le principe est d'activer la fonction physiologique de la combustion de la 
graisse. Celle-ci se produit au cours de la contraction musculaire, et 
s'accompagne d'un dégagement de chaleur; il faut éviter que la tem- 
pérature du corps s'élève en même temps et produise une combustion 
exagéree des albuminoïdes. 

Ou provoque la transpiration par les bains de lumière d'électricité, par 
les étuves ou par les emmaillotements secs ou humides, ce qui permet de 
ne pas dépasser la température de 37°. 
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Après la température, on applique leau froide sous forme de bains, 
douches ou affusions. La réaction est ensuite obtenue par des courses plus 
ou moins fatigantes, ou par la gymnastique active ou passive. 


KoprFrF : — Traitement d'une tumeur angiomateuse de la paupière 
par l’électrolyse. — Bulletin médical, n° 28, 6 avril 1898. 


Une petite fille de quatorze mois est présentée par ses parents, à la con- 
sultation d'ophtalmologie de l'hôpital Saint-Joseph, le 15 septembre 1897, 
portant à la paupière supérieure de l’œil droit une tumeur angiomateuse 
veineuse congénitale, du volume et de la forme d'une amande. La peau est 
soulevée par le paquet vasculaire qui apparait au-dessus d'elle avec une 
teinte bleuåtre. 

Les parents ont déjà consulté ailleurs et, d’après ce que je comprends 
de leurs renseignements, on a dû pratiquer des ponctions et des injections 
coagulantes, le tout sans aucun succès. Je me décide alors à pratiquer 
l'électrolyse, qui en trois séances a donné un résultat complet, le nævus 
ayant disparu et ne rappelant son existence que par une coloration rougeâtre 
de la peau affaissée. Je ne me suis servi que d’une seule aiguille, étant 
donné le volume relativement restreint du nævus, l'emploi de plusieurs 
aiguilles enfoncées simultanément devant être réservé pour des tumeurs 
plus volumineuses. J'enfonçais une aiguille, en platine, négative, dans 
l'épaisseur et dans toute la longueur du grand axe du nævus : le pôle 
positif, sous forme de plaque métallique recouverte de peau de chamois, 
fut appliqué sur la tempe droite. L'intensité du courant n'a jamais 
dépassé 4 milliampères et la durée des séances 3 à 4 minutes. 

Dès la première séance, j'ai constaté une légère diminution du volume 
de la tumeur, ce qui m'a fait renoncer à recourir à d'électrolyse bi-polaire, 
c'est-à-dire à introduire les deux pôles dans la tumeur. La guérison a donc 
été obtenue par l'électrolyse négative seule, de faible intensité, appliquée 
trois fois de deux à quatre minutes; le résultat était dû dans ces conditions 
à la seule action chimique du courant. 


L.-R. REGNIER : — L’électrotérahie dans la pratique courante. 
— Le Bulletin médical, n° 18, 2 mars 1898, p. 105. 


Dans cet article l’auteur passe en revue les paralysies de cause interne 
d'origine toxique : la paralysie saturnine el la paralysie alcoolique. Il 
indique à leur sujet les règles de pratique courante qui doivent présider à 
l'administration du traitement par l'électricité. 


PAUL RAUGÉ : — Les traitements modernes du goitre exophtal- 
mique. — Le Bulletin médical, n° 19, 6 mars 1898, p. 213. 


Après quelques considérations sur les transformations qui se produisent 
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dans notre facon de concevoir de goitre exophtalmique, l’auteur passe en 
revue les diverses médications que l’on peut diriger contre cette maladie. 
Voici en quels termes il s'exprime au sujet du traitement électrique qui a 
joui et jouit encore d’une certaine vogue : < L’électrisation du sympathique, 
sous forme de courants continus (Chvostek) ou faradiques (Vigouroux!, a 
Joué autrefois un grand rôle dans le traitement du goitre exophtalmique, à 
l’époque où l'on rapportait cette affection à la paralysie de ce nerf. Mais 
ce moyen n’a plus sa raison d’être maintenant qu'il semble avéré que les 
phénomènes observés n'expriment pas l’affaiblissement, mais bien l'irrita- 
tion permanente de ce tronc ou de ses centres. » Tout le reste de l’article est 
consacré à l'examen des procédés médicaux, opothérapiques et chirurgicaux 
qui ont été préconisés. 


HUNTER MACKENZIE : — Polypes naso-pharyngiens,; leur cure 
radicale. — Lancet, 5 février 1898. 


Ordinairement le diagnostic des polypes du nez est facile, mais il peut être 
rendu obscur par leur siège ou certaine anomalie de la cavité nasale. Le 
meilleur traitement est incontestablement la cautérisation électrique de leur 
point d'implantation. La curette est utile dans les cas de polypes sessiles. 


ALLAIRE : — Pronostic et traitement des paralysies faciales péri- 
phériques. — Gazette médicale de Nantes, 15 janvier 1898. 


Dans la ‘paralysie faciale périphérique forme dite a frigore l'examen 
électrique permet seul de porter un pronostic et de fixer souvent avec une 
grande précision la durée de la maladie. 

Duchenne, puis Erb, ont donné des types de réactions électriques ; depuis 
on en a ajouté plusieurs autres. 

On peut, en renouvelant les examens électriques, suivre les phases de la 
maladie et le résullat de cet examen doit servir de guide pour le traite- 
ment. Il semble plus avantageux au début, surtout quand il y a diminu- 
tion de la contractilité musculaire aux courants faradiques, de se servir 
des courants galvaniques. Dès le retour de la contractilité musculaire aux 
courants faradiques, ou quand on a trouvé seulement une légère diminution, 
on peut employer des courants interrompus; mais il nous a paru préfé 
rable d'employer des courants de faible voltage et de grande intensité et 
avec interruptions lentes. Nous nous sommes servis d'une bobine dont le 
secondaire avait 1™™,} de diamètre. Le danger des bobines à fil fin et à 
oscillations rapides est de favoriser la contracture. 


CH. TRUCHOT : — Étant données une batterie de 30 accumulateurs 
et une dynamo de £5 volts, comment utiliser sa puissance nor- 
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male pour la charge de cette batterie? (à propos d’un nouveau 
coupleur). — Archives d'électricité médicale, 15 janvier 1898, p. 27. 


L'auteur décrit un coupleur à douze godets à mercure qu'il relie les uns 
aux autres par des cavaliers en gros fil de cuivre, de façon à placer tous les 
godets en tension ou constituer des groupes de 4 ou de 2 en tension. 


MAX EINHORN, de New-York : — Considérations pratiques sur l’élec- 
trisation intra-gastrique. — Archives d'électricité médicale, 15 jan- 
vier 1898, p. 24. 


L'auteur décrit dans cet article l’électrode déglutissable qu'il a inventée. 
« Cet instrument se compose d’une capsule en caoutchouc durci pourvue 
d'un certain nombre d'ouvertures; à l’intérieur de cette capsule est logée 
une petite balle métallique soudée à un fil très fin isolé au caoutchouc, et 
muni d’une goupille à son extrémité libre. La capsule a pour but d'empêcher 
le contact direct du métal avec les parois stomacales; le circuit est formé 
par les liquides contenus dans l'organe. > — Les séances de gastro-faradi- 
sation durent dix minutes. Pendant les cinq premières minutes le circuit 
est fermé, sur la peau, par une large électrode qui recouvre la région 
gastrique et hypogastrique; pendant les cinq autres minutes l’auteur pro- 
mène une petite électrode sur la région gastrique et, s’il y a de la consti- 
pation, le long des côlons ascendant, transverse et descendant. Le courant 
doit être suffisamment intense pour produire des contractions énergiques 
des muscles de la paroi abdominale. ll ne doit dans aucun cas être doulou- 
reux. — Pour la galvanisation intra-stomacale on place le pôle négatif 
dans l'estomac ; les séances durent huit minutes et l’électrode abdominale 
est de dimensions restreintes; on la promène sur la paroi abdominale. 
L'intensité doit être de 15 à 20 milliampères. 

Ces divers modes d'électrisation sont utiles dans les affections chroniques 
(bénignes) de l'estomac; la faradisation intra-stomacale est surtout indi- 
quée dans la dilatation par parésie de la couche musculeuse; la voltaïsation 
intra-stomacale est indiquée dans les gastralgies tenaces. 


APOSTOLI ET PLANET : — Deuxième note sur le traitement élec- 
trique de la neurasthénie chez les hystériques. — Bulletin officiel de 
la Société française d’'Électrothérapie; janvier 1898, p. 1. 


Ce mémoire contient l’histoire de trois malades chez lesquels il y avait de 
la neurasthénie liée manifestement à une diathèse hystérique accusée qui 
furent traités par la franklinisation et par la haute fréquence. Il ressort de 
la lecture de ces trois observations que les hystériques présentent une into- 
lérance marquée pour les applications de haute fréquence, tandis qu'ils se 
trouvent fort bien de la franklinisation. Les auteurs attribuent les résultats 
favorables que l’on obtient par la franklinisation dans ces cas au retour du 
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sommeil qu'elle provoque. La dernière observation, qui confirme dans ses 
grandes lignes les remarques qui précèdent, montre en outre que la faradi- 
sation qui a été indiquée comme pouvant seule donner un résultat quand 
on a affaire à certaines manifestations locales de l'hystérie, notamment dans 
les troubles de la sensibilité d'un organe ou d'une région, se montre quel- 
quefois impuissante, tandis que la statique, qui agit d'une façon plus géné- 
rale, peut donner des résultats plus rapides et plus considérables. Elle 
montre encore qu'avec la statique on peut faire disparaitre certaines mani- 
festations hystériques comme les tics convulsifs compliqués de coprolalie. 


WILLIAM JAMES MORTON : — Cataphoresis or electric medicamental 
diffusion as applied in medicin, surgery and dentistery. — New- 
York, American technical Book Co. Í 


Dans cette importante monographie l'auteur, dont les recherches sur la 
cataphorèse électrique ont été si fructueuses en applications médicales, 
expose en détail l’état actuel des recherches sur la cataphorèse et des 
applications qu’on en peut faire aux sciences médicales. Les deux premières 
parties de ce traité sont consacrées à l'historique et au rappel des notions 
élémentaires tant des phénomènes électriques eux-mêmes que des lois fon- 
damentales de l'osmose électrique. La troisième partie contient la descrip- 
tion des appareils qui servent pour produire et utiliser osmose électrique, 
on y lira avec fruit la description très complète et minuticuse des électrodes 
spéciales dont la majeure partie a été imaginée par l’auteur lui-même et 
qui sont, semble-t-il, d'un usage fréquent de l'autre côté de l'Atlantique. 
Tout le reste du livre est réservé aux applications médicales, chirurgi- 
cales et à l'art dentaire, de ces appareils et de ces méthodes. L'auteur y 
étudie longuement l'application que Fon peut faire au traitement de 
diverses maladies de l'introduction par osmose électrique de médicaments 
appropriés, tels que cocaïne, aconitine, pilocarpine et consacre tout un 
chapitre à l'étude de l’anesthésie locale par électrolyse des sels de cocaïne. 
H insiste plus particulièrement surla cataphorèse électrique à l'aide d'élec- 
trodes solubles, il décrit la méthode de Gautier de l’électrolyse interstitielle 
par électrode de cuivre. C’est à cette dernière méthode qu'il s’est adressé 
pour le traitement de maladies diverses dont il rapporte Jes resultats 
cliniques. C'est ainsi qu'il a traité avec succès : bourdonnement d'oreille, 
trachome, rhinite hypertrophique, amyÿgdalite folliculaire, urétrite, tumeurs 
vasculaires, sycosis parasitaire, etc. 

Hl consacre la dernière partie anx applications de la cataphorèse élec- 
trique à l’art dentaire : anesthésie, plombage, stérilisation des dents. Toute 
cette partie quiest à peu près exclusivement son œuvre, est peu connue 
en France et mériterait de l'être. Nous espérons pouvoir, sous peu, insérer 
dans les Annales un travail sur ce sujet. 
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RAYONS X 


MOYNIER DE VILLEPOIX : — Radiographie de fractures de l'avant-bras. 
— Société médicale de Picardie, 8 février 1898, analysé in Gazctte médicale 
de Picardie, février 1898, p. 34 (avec une planche). . 


L'auteur examine la fracture à l’aide de la lorgnette pendant la pose, afin 
de s'assurer de la bonne position du membre et de la bonne direction des 
rayons. 


H. RIEDER : — De l'action des rayons de Rœntgen sur les bacté- 
ries. — Münch. med. Wochenschrift, n° 4, 1898. 


Puisque les rayons solaires sont capables de tuer, dans certaines condi- 
tions, des microorganismes vivants, il paraît naturel d'examiner l'effet que 
produisaient, au même point de vue, les rayons X, dont la puissance est 
beaucoup plus grande. 

On n'avait jusqu'à présent point ou peu réussi à prouver cet effet par 
l'expérimentation, mais les derniers perfectionnements apportés aux 
appareils producteurs des rayons X ont amené l’auteur à tenter des expé- 
riences. 

Pour celles-ci, on s'est exclusivement servi d'appareils Röntgen de la 
Société Voltohm de Munich. Ils sont munis d’une bobine d’induction pro- 
duisant des étincelles de 30 centimètres de longueur, d'un bon interrup- 
teur et de tubes Hittdorf fonctionnant parfaitement. En effet, pour de 
pareilles recherches, il faut étre très exigeant sur le choix des appareils 
et l’on n’a eu qu’à se louer des appareils ci-dessus mentionnés. 

Des boites de pétri ensemenctes furent couvertes, après qu’on en eut 
enlevé le couvercle de verre, d'un couvercle en plomb percé en son centre 
d'un trou rond ou carré. Ces boites furent ensuite exposées pendant une 
ou deux heures à l’action des rayons X, à unë distance de 10 centimètres 
de l’antikathode. De cette facon il était possible de comparer facilement les 
parties de la culture bactérienne influencées par les rayons X et celles qui 
y avaient été soustraites. | 


On a choisi pour ces recherches des micoorganismes pathogènes : des 


boites à l’agar-agar contenant les unes des bacilles du choléra, du tÿphus 
de la fièvre typhoïde, les autres certains streptocoques pyogènes; des 
boites à la gélatine contenaient du bactérium coli, ou des staphylocoques 
pyogènes; enfin dans d’autres boites des bacilles de la diphtérie étaient 
ensemencés sur du sérum sanguin. 

Quand ces différentes boites eurent subi l'action des rayons X pendant 
une heure ou deux (on eut soin d'éviter la décharge des tubes de Röntgen, 
en pratiquant différentes interruptions), on les mit à l’étuve pendant le 
temps nécessaire et on put faire les remarques suivantes : Au centre de 
la boite, c’est-à-dire à l'endroit directement inffuencé par les rayons X, 
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endroit correspondant au trou fait dans le couvercle de plomb, on voyait 
de petites colonies microbiennes serrées les unes contre les autres, 
ou quelques-unes plus grandes, mais isolées; à la circonférence de la 
boite au contraire, là où les rayons n'avaient pu pénétrer, existaient d'in- 
nombrables petites colonies. On étendit alors les expériences aux colonies 
déjà développées et, dans ce cas encore, on put prouver d'une façon 
incontestable la mort ou l'arrêt de développement des bacilles du choléra, 
du bactérium coli, ou de la tuberculose. H est vrai de dire que dans cette 
dernière expérience l'appareil a fonctionné pendant un temps un peu plus 
long, c'est-à-dire trois heures environ. 

Ces différentes expérimentations réussirent aussi quand sur le trou du 
couvercle de plomb, on eùt collé du papier noir très opaque. L'action des 
rayons calorifiques étant ainsi supprimée, il n'y avait plus de raison de con- 
sidérer comme cause de la mort des bactéries de pareils rayons issus de 
tubes de Röntgen. On avait en effet eu soin d'éviter l'échauffement des 
tubes et, de plus, jamais on ne put constater qu ¿la gélatine des boites se 
soit liquéfiée. On ne put songer non plus à une action quelconque produite 
par les rayons X sur la substance contenue dans les boites (action qui 
aurait détruit les propriétés nutritives des bouillons de culture), puisque 
non seulement il y poussa par la suite des colonies qui se conservèrent 
parfaitement, mais on y put même ensemencer des germes atmosphériques 
ou y faire pousser d'autres bactéries. 

En conclusion il nous parait certain que comme les rayons solaires mais 
à un degré supérieur, les rayons X peuvent entraver ou supprimer com- 
plètement le développement des bactéries. 


Boas ET LEVY-DoRN : — Les rayons de Rœntgen dans les affections 
gastro-intestinales.— Deutsche mericinische Wochenschrift,13 janvier 1898. 


Le but de ces auteurs est de découvrir les néoplasmes et les ptoses vis- 
cérales. La méthode qu’ils emploient est la suivante : ils introduisent dans 
la cavité stomacale des capsules de gélatine rendue insoluble contenant des 
substances imperméables aux rayons de Rœntgen; le bismuth métallique, 
soigneusement purifié de toute trace d'arsenic, est particulièrement apte à 
ces recherches, puis ils soumettent le sujet à l'exploration radioscopique. 
Dans ces conditions on suit avec une très grande facilité la marche de ces 
capsules. Bien entendu cette méthode ne permettait seulement que de se 
rendre comple de la position géométrique des capsules dans la cavité abdo- 
minale et non pas leur position anatomique; cette dernière devait ètre 
déterminée à l'aide d’autres considérations. 


DESTOT : — Nouvelle application de la radiographie et de la radio- 
scopie au diagnostic chirurgical. — Écho médical de Lyon, 15 janv. 1898. 


On peut, par l'introduction de certaines substances opaques aux rayons X 
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dans les cavités d’abcès ou dans les trajets fistuleux, reconnaître à la radio- 
graphie ou bien à la radioscopie l'étendue, la forme des désions el aussi 
l’origine osseuse ou para-osseuse des abcès ossifluents. L’éther iodoformé, 
la glycérine iodoformée sont très aptes à ce nouveau mode d'exploration. 
Inversement l’insufflation d'air dans certains organes creux du ventre, 
comme le rectum, la vessie, l'estomac, permet de voir se détacher en 
sombre les organes pleins tels que le foie, la rate, l'utérus, des tumeurs. 


E. DUCRETET : — Machines électrostatiques pour la radioscopie et 
la fluoroscopie. — Revue illustrée de polytechnique médicale, n° ?, 28 février 
1898, p. 54. 


On sait que le procédé de Destot pour actionner les tubes de Crookes par 
les machines électrostatiques consiste à produire des étincelles de décharge 
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au moyen d'un détonateur à boule introduit dans le circuit reliant la 
machine au tube à vide. C'est ce même procédé qu'emploie depuis long- 
temps M. Ducretet. Ce constructeur se sert, à cet effet, de deux petites 
colonnes à boule avec tirage, isolées et qui peuvent être amenées à une dis- 
tance quelconque, depuis le contact, des deux boules de l'excitateur de 
Ja machine. Pour s'en servir il suffit d’en relier les bases, à l’aide de con- 
ducteurs souples, à l'ampoule à rayon X. 
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H. BOoRDIER : — Influence des rayons X sur le paonomene de 
l’osmose. — Académie des sciences, 21 février 1898. 


On sait que pendant le phénomène de l’osmose une différence de poten- 
tiel, vraisemblablement très faible, se produit entre les deux faces du septum 
à travers lequel s’affectue le passage des liquides. L'auteur s'est demandé 
si les actions électro-capillaires produites par les courants d'endosmose et 
d'exosmose peuvent être modifiés par les radiations de Rœntgen. Ayant 
donc soumis à l'action d’un tube de Crookes un osmomètre construit en bois 
mince paraffiné pour qu'il fût transparent aux rayons X, il put observer 
très nettement que l'ascension du liquide était ralentie chaque fois qu'on 
actionnait le tube focus. Ce phénomène n’est pas dû au champ électrique, 
puisqu'il n'est pas modifié par l’interposition d'une mince lame d’alumi- 
nium reliée au sol. 

La ralentissement des phénomènes d'osmose est dù probablement à 
l'influence perturbatrice des rayons X sur les actions électro-capillaires dont 
le parchemin est le siège pendant l’osmose. 

Un grand nombre des échanges intercellulaires se réalisent chez l'être 
vivant par voie endosmotique, il est possible, lorsqu'un faisceau de 
rayons X traverse pendant un certain temps une région de l'organisme, 
que les échanges des liquides entre les cellules soient ralentis et que la 
nutrition des tissus se trouve ainsi plus ou moins altérée. C’est peut-être là 
l'explication de quelques effets thérapeutiques des rayons X. 


CaRL BECK : — Les Rayons de Röntgen dans le diagnostic de l'ar- 
tério-sclérose. — New-York Medical Journal, 22 janvier 1898, p. 109. 


L'utilité immense des rayons X en chirurgie n'est plus à démontrer, 
mais leur application en pathologie interne fait tous les jours des progrès 
et servira bientôt au diagnostic. 

On peut faire l'application de cette assertion au diagnostic de l'artério- 
clérose, qui, très facile à établir quand l'affection atteint des artères 
superficielles, devient d’une difficulté extrême quand il s’agit de vaisseaux 
profonds. Il serait important. de savoir si dans tel cas une artère ou plu- 
sieurs sont touchées, en combien de points et sur quelle étendue, si la lésion 
se borne à un seul vaisseau. Ces foyers de sclérose reconnus de bonne heure 
pourront être immédiatement soignés, et l'on évitera de la sorte des com- 
plications secondaires. Les rayons de Röntgen sont pour nous une 
méthode qui nous permet de certifier quel est l'état des vaisseaux dans 
presque chaque partie du corps. 

Une observation complète cet aperçu. Il s’agit d'un homme de soixante 
ans, dont l'état général est excellent, opéré et guéri, précédemment, d'un 
carcinome de la mächoire. Il ne présente ni palpitations, ni dyspnée, 
ni vertige. ll n’a pas d’habitudes alcooliques. Pas de sucre ni d'albumine 
dans les urines. A la palpation, on constate un léger épaississement des 
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deux artères radiales. L'avant-bras, la tête, le cou, les régions fémorales et 
aortiques du patient sont soumis à l'action des rayons X. On ne trouve de 
lésions de sclérose que dans les plaques relatives à l’avant-bras. Les autres 
ne présentent rien de particulier. La radiographie qui accompagne la com- 
munication montre fort bien l’artère radiale à partir de la bifurcation, 
suivant le bord radial de l'avant-bras, puis contournant le poignet pour 
venir à la face dorsale du carpe. 

L'interosseuse est moins visible, mais on l'aperçoit pourtant d'une facon 
suffisante. 

Les autres plaques photographiques n’ayant amené aucune découverte 
de ce genre, l’auteur se croit en droit de conclure qu'il s'agit dans son cas 
d’artériosclérose limitée uniquement à l'artère radiale et à l’interosseuse, 
ce qui explique l’état général excellent du sujet et l'absence de symptômes 
cardiaques. 

BOELDIEU. 


MALDINEY ET THOUVENIN : — De l'influence des rayons X sur la ger- 
mination. — Comptes rendus de l'Académie des sciences. 


Nous avons soumis aux rayons X un certain nombre de graines appar- 
tenant aux espèces suivantes : Convolvulus arvensis, Lepidium sativum et 
Panicum miliaceum. 

Dans chaque expérience, les graines étaient placées sur une bande de 
tricot de laine, recouverte d'une légère couche de terre maintenue cons- 
tamment humide; entre le tube producteur des rayons X et les graines sur 
lesquelles devaient agir ces rayons étaient interposée, pour détruire 
l'influence du champ électrique, une mince lame d’aluminium en commu- 
nication avec le sol. En outre, pour que les graines témoins fussent dans 
les mêmes conditions que les autres. sauf l’action des rayons X, elles ont 
été placées sur le même support sous la même plaque d'aluminium, mais 
soustraites à l'influence des rayons X au moyen d'une épaisse lame de 
plomb qui les protégeait entièrement. Ces dernières graines se trouvaient 
donc placées autant que possible dans les conditions normales de la 
végétation. 

Dans chacune des expériences, il y a eu trois graines soumises aux 
rayons X et trois graines témoins. 

Toutes les expériences ont été faites avec un tube de la maison Chabaud; 
l'intensité du courant était égale, en moyenne, à 8 ampères; les tubes 
étaient éloignés de 0 m. 08 

Expérience I. — Liseron — Les graines ont été mises en expérience le 
{er septembre à dix heures du matin et exposées chaque jour, pendant 
une heure au moins, aux rayons X. Le 3 septembre à huit heures du matin, 
elles avaient germé, et le 7 seulement apparaissaient les germes des graines 
témoins. 

` Expérience IT. — Cresson alénois — Expérience commencée le {1 novem- 
bre à trois heures du soir, une heure de rayons X; le 12, trois heures; le 
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13, une heure; ce jour à quatre heures du soir les graines montrent leurs 
germes et il faut attendre jusqu'au 17 novembre pour que les graines 
témoins germent à leur tour. 

Dans deux autres expériences commencées le3 décembre avec des graines 
de Millet et de Liseron, des graines de Millet exposées aux rayons X, deux 
commencent à germer le 9 et la troisième le 10 décembre; les graines de 
Liseron ont germé le 19. Les graines témoins de Millet n’ont germé que 
le 21 décembre, et celles de Liseron le 24 n'accusaient encore qu’un léger 
gonflement. 

On pourrait peut-être nous objecter que les rayons X ont produit une 
élévation de température dans la terre soumise à leur action et qu'alors fl 
est tout naturel que les graines semées dans cette terre aient germé avant 
les graines témoins. 

Mais il n’en est rien : des expériences ayant été faites au moyen d'une 
paire d'aiguilles thermo-électriques reliées à un galvanomètre Thomson très 
sensible, aucune différence appréciable de température n’a pu être cons- 
tatée entre la terre exposée aux rayons X pendant deux heures ct celle qui 
ne l'était pas. 

Il semble donc qu'on peut conclure que les rayons X hdtent la germina- 
tion, tout au moins pour les graines de Liseron, Cresson alénois et Millet, En 
outre, comme les jeunes plantules, au sortir de la graine, offraient la colo- 
ration jaune pâle habituelle, on peut en déduire que les rayons X parais- 
sent sans influence pour hâter la formation de la chlorophylle des plantules 
en germination. 


L. BOUCHACOURT : — De la radiographie. Introduction du tube 
de Crookes dans les cavités naturelles. — La Presse médicale, 9 mars 
1898, n° 21, p. 125. 


L'auteur se sert d’un tube étroit, allongé, qu'il introduit dans les cavites 
naturelles; ce tube est entouré d'un manchon en bois afin de prévenir 
les accidents qui pourraient provenir de la rupture du tube. L'énergie 
électrique nécessaire est fournie par une machine statique. 


FOVEAU DE COURMELLES : — De la visibilité des rayons X par cer- 
tains jeunes aveugles. — Académie des sciences, 14 mars 1898. 


L'auteur a examiné 210 aveugles chez lesquels le diagnostic oculaire a 
été fait par M. Landolt. Neuf aveugles (cinq filles et quatre garçons) ont 
percu les rayons X, d'autres ont perçu les rayons cathodiques mieux que 
les fluorescents. Les rayons X n'étant pas perçus par l'œil normal, il faui 
en conclure que la rétine de certains aveugles peut être impressionnée par 
eux comme l'est la plaque photosraphique. 
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RADIGUET ET GUICHARD : — Nouveau condenseur de rayons X. — 
Académie de médecine, 8 mars 1898. 


« Nous avons l'honneur de porter à la connaissance de l’Académie une 
nouvelle disposition d'appareils accessoires à la radioscopie ct à la radio- 
graphie qui nous permet d'obtenir une grande netteté même pour de grandes 
épaisseurs , telles que la tête, le thorax et l'abdomen. Ayant constaté 
l'avantage qu'il y a à arrêter par une feuille de plomb les rayons de 
Ræntgen, pour empêcher le flou dù à la fluorescence de l'air ambiant, qui 
agit secondairement sur les plaques sensibles, nous avons pense qu'il y 
aurait avantage à généraliser cetle précaution le plus possible sur tout le 
trajet des rayons, depuis leur point d'émission, au sortir de l'ampoule, jusque 
sur la plaque photographique. Nous avons en conséquence créé une atmo- 
sphère confinée par des parois imperméables, ou au moins très résistantes 
au passage des rayons X (plomb ou autre métal ou surface fluorescente), 
épousant aussi exactement que possible la forme conique de leur épanouis- 
sement. D'autre part, cette forme devant encadrer la plaque photographique 
placée à l'extrémité opposée à l’ampoule. nous nous sommes résolus à 
adopter la forme pyramidale, ainsi que le montre le modéle ci-joint que 
nous avons nommé /iadiocondenseur. > 


J.-P. TUTTLE : — Brûlure par les rayons X : Amputation de la 
cuisse. — New- York Academy of medicin, section on Surgery, 14 février 1898. 


L'auteur rapporte un cas dans lequel l'amputation de la cuisse a été 
rendue nécessaire par une brülure par les rayons X. Les D" Tuttle et 
Mc Burney avaient enlevé un cartilage luxé de l'articulation du genou chez 
un de leurs malades, il y a de cela quatre ans environ. Cette opération avait 
fort soulag“ le malade de ses douleurs pendant trois ans environ, mais 
depuis un an il recommencait à souffrir. Au mois de septembre dernier ce 
malade fut soumis, pendant une heure, à l'examen par les rayons X. Trois 
semaines après, un érythème commenca à se produire dans la région qui 
avait été soumise à l'examen ct deux jours après toute la peau de l'articula- 
lion, excepté à la région interne et postérieure, se scarifia. Des parties de ces 
surfaces se cicatrisèrent, puis se mortifiérent de nouveau. On fit alors des 
tentatives de greffes avec la peau prise sur des individus sains qui réussirent. 
Cette tentative encouragea les chirurgiens et toute la surface restante fut 
à son tour recouverte de peau saine. Mais cinq semaines après deux de ces 
greffes se détachèrent. Lorsque cet homme se présenta de nouveau à l'examen 
du Dr Tuttle, il y a de cela trois semaines, une zone de 6 pouces 1/2 sur 
5 pouces 1/2 présentait tous les caractères de la brûlure par les rayons X. 
Des irrigations constantes avec une solution d'acide carbonique fut essayée 
qui semblèrent pendant les deux premiers jours apporter un certain soula- 
gement. Mais comme la santé de ce malade périelitait rapidement et qu'il 
s'était adonné à la morphine, il fut décidé, après lavis de ses confrères, 
qu'il y avait lieu de procéder à amputation du membre atteint, ce qui fut 
fait le 6 février. Depuis ce malade va bien. 
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Au sujet de cette communication une discussion s'engage au cours de 
laquelle le Dr E.-B. Bronson fait remarquer que les accidents dus aux 
rayons X sont très différents des brûlures véritables. Le Dz Tuttle fait remar- 
quer que ces accidents ne se produisent que lorsqu'on emploie pour 
actionner les tubes de Crookes des bobines à induction; avec des machines 
statiques de pareils inconvénients n’ont pas lieu. ; 


E. ScuitFF ET FREUND : — Essais d'applications des rayons de 
Roentgen en dermatologie. — Arc. f. Dermatol. u. Syph., t. #2, p. 1. 


Se basant sur les effets irritants et phlogogènes que les rayons X exercent 
sur les téguments, l’auteur a recherché avec Freund comment ils agiraient 
dans le lupus. Leurs recherches ont porté sur deux lupiques. 

Dans le premier cas il s'agissait d'une fillette dont l'avant-bras gauche 
était recouvert d'un vaste placard lupique. Ce placard fut soumis directe- 
ment à l’action de rayons X fournis par un tube placé à 10 ou 20 centimi- 
tres. Les séances furent quotidiennes et eurent une durée longue, de deux 
heures parfois. Les premiers signes de réaction apparurent au bout de 
10 jours et consistèrent en une tuméfaction assez grande, une sécrétion 
abondante et la chute de tous les poils de la région. Deux jours après, 
les croûtes se détachèrent, laissant à nu des ulcérations entourées d'une 
auréole enflammée parsemte de petits nodules lupiques. Ces ulcérations se 
cicatrisèrent rapidement. | 

Dans le second cas, où il s'agissait d'un large placard de lupus, les phi- 
noménes furent sensiblement les mèmes. 


RoëEnT SOREL ct A. SOREL : — Note sur un cas d’éléphantiasis avec 
troubles nerveux guéri après applications de rayons X. — La 


Normandie medicale, fevrier 1898. 


Histoire pathologique d'une jeune tille de seize ans qui, il y a deux ans 
environ, vit apparaitre un gonilement des doigts qui envahit très rapile- 
ment la main droite. En mème temps que cet ædème apparaissaient des 
troubles nerveux très curieux qui ne semblent pas tenir de l'hystérie, qui 
du moins ne s'accompaguent pas des stigmates habituels de cette maladie, 
Ces troubles nerveux sont caractérisés par des vomissements et une sorte 
de délire sans perte de conscience. 

Au moment de l'examen la main présente un gonflement indolore très 
accusé quoiqu'il soit cependant en décroissance depuis quelque temps; 
cet organe est absolument impotent. Un an environ après l'apparition de 
l'œdème de la main droite, la main gauche commenca à son tour à 
gonfler, mais cette menace d'adème ne persista pas. 

La main éléphantiasique fut soumise aux rayons X dans le but d'étudier 
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l'état du squelette une première fois le 7 juillet 1897. La durée de cette 
première pose fut de dix minutes environ. L'épreuve ayant été jugée 
défectueuse on fit une seconde pose de quinze minutes qui eut lieu le lende- 
main; enfin on en fit une troisième de vingt-cinq minutes quelques jours 
après. La malade fut laissée sans traitement. La diminution de l’æœdème 
qui avait commencé avant les expositions aux rayons X prit une marche 
quelque peu plus vive, si bien que le 1+ octobre les auteurs constatèrent à 
leur grande surprise que l'œdème avait complètement disparu et que la main 
avait retrouvé tous ses mouvements. 


P. GAIMARD : — Examen des calculs et des concrétions à l’aide 
des rayons X. — Thèse de Bordeaux, 1898. 


Voici les conclusions auxquelles l'auteur est arrivé à la suite de recher- 
ches bien conduites et fort instructives : 

« I — Lorsqu'un calcul extrait de l'organisme est soumis à l'analyse 
chimique, le chimiste peut retirer les plus grands avantages de la méthode 
radiographique. 

< a) Sans ouvrir le calcul, il pourra en connaître l’homogénéité ou la 
structure. 

« b) La présence et le siège du noyau primitif lui seront indiqués. 

< c) Aucune partie du calcul n’échappera enfin à son attention. 

« d) Les calculs d’oxalate de carbonate et de phosphate de chaux sont 
plus opaques aux rayons X. 

« Après eux viennent les calculs d'acide urique et les urates. Les calculs 
de cholestérine sont les plus perméables et se dessinent à peine sur la 
plaque radiographique. Ces derniers résultats confirment les faits déjà 
avancés par MM. Buguet et Gascart. 

< [I — Le clinicien verra dans les cas de lithiase rénale son diagnostic 
confirmé par la radiographie. 

< Les calculs de l’uretère, d’un diagnostic si difficile au point de vue du . 
volume, du siège du côté obstrué, pourront être décelés dans la portion 
abdominale du canal et l’on pourra savoir s'ils sont formés de phosphate 
de chaux ou d'acide urique. 

e Les calculs biliaires moins faciles à voir lorsqu'ils sont formés de cho- 
lestérine pure, sont plus tangibles aux nouveaux rayons dans les cas de 
graviers riches en sels ou pigments biliaires. 

< Les pierres vésicales enfin sont accessibles aux rayons si les calculs 
qui les constituent sont volumineux. 

< Les applications chirurgicales de ces données de l'expérience en 
découlent naturellement : dans les cas d’anurie, le chirurgien saura en 
quels points devront porter ses investigations dans les cas de lithiase, la 
radiographie guidera son intervention. 

< III — La goutte et le rhumatisine chronique progressif se différencient 
en radiographie par le caractère de leurs déformations. Dans la première, 
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la lésion est surtout périarticulaire, tandis que dans la seconde le cartilage 
d’encroûtement, l'interligne articulaire sont d’abord atteints et disparais- 
. sent graduellement. La goutte est caractérisée par l’infiltration uratique des 
os et celte zone d'infiltration est relativement transparente sur l'image 
photographique; dans le rhumatisme chronique les surfaces osseuses 
épiphysaires augmentent de volume par suite de l'élargissement des 
trabécules osseux et la radiographie rend compte de ce boursouflement. 

< De plus nous avons montré avec M. Sabrazès que la déformation fusi- 
forme des doigts, si bien décrite par Sydenham, est le fait d'une intiltra- 
tion massive des parties molles par des dépôts uratiques. 

< Le diagnostic de l'artério-sclérose peut encore relever de la radiogra- 
phie. > 


DIVERS 


PIERRE JANET : — Névroses et idées fixes. — í vol. gr. in-8° avec 
68 figures dans le texte, Félix Alcan, Paris. 


Ce volume contient une série d’études à la fois psychologiques et mèdi- 
cales, faites dans le laboratoire de psychologie expérimentale, organisé à 
la Salpétrière dans le service de M. le professeur Reymond. Il intéressera 
les psychologues et les médecins dont les études se rapprochent aujourd'hui 
sur tant de points. Aux premiers, nous signalerons les études sur la volonté, 
sur le caractère nouveau et personnel des actes volontaires par opposition 
aux actions automatiques, sur la construction de la personnalité par la 
synthèse des souvenirs, sur les mesures de l'altention par la courbe des 
temps de réaction. L'auteur insiste surtout sur certains caractères des émo- 
tions qui méritent une étude spéciale, sur le pouvoir de dissociation men- 
tale qui appartient à l'émotion et qui lui donne dans la vie de l'esprit une 
place particulière en l’opposant à la volonté et à l'attention, phénomènes de 
synthèse; il insiste aussi sur le mécanisme de certains sentiments qui 
résultent des besoins de direction morale si fort chez certains hommes et 
qui sont le fondement de la hiérarchie et de la dépendance. 

Aux médecins, nous signalons les études sur les troubles de la volonté. 
sur une forme particulièrement curieuse d'amnésie qui détermine un arrèt 
complet dans la construction de la personnalité, sur la nature psycholo- 
gique de certaines idées fixes, sur un trouble fort curieux de la localisation 
des sensations, l’aliochirie, sur le phénomène si contesté de l'hémianopsie 
hystérique, sur un cas remarquable de paralysie du diaphragme au cours 
de l'hystérie, sur l'insomnie, le délire de possession. l'influence somnam- 
bulique. 

Le deuxième volume de ces études, qui paraitra prochainement, sera 
publié en collaboration par M. le professeur Reymond et M. Pierre Janet. Jl 
completera ces recherches expérimentales en présentant 150 observations, 
qui montrent l'importance de ces études psychologiques pour l’interpréta- 
tion et le traitement des maladies nerveuses, 
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LABBÉ : — Ozone et tuberculose. — Bulletin officiel de la Société fran- 
çaise d'électrothérapie, février 1898, p. 3+. 


Cette note contient trois observations inédites qui confirment les 
résultats antérieurs publiés sur l’action curative de l'ozone sur la tuber- 
culose pulmonaire. On sait en effet que dans un travail paru dans le 
même recueil, Labbé et Oudin annoncèrent que les inhalations d'ozone 
pur produisent une amélioration considérable équivalant parfois à une 
guérison dans les cas de tuberculose pulmonaire prise à son début, 
qu'elles augmentent le taux de l'oxyhémoglobine, qu'elles accroissent la 
capacité respiraloire. 

Dans cette note le Dr Labbé confirme ces résultats et montre que l’amé- 
lioration constatée est permanente et continue, puisque les trois malades 
dont il rapporte les observations ont été soignés par lui il y a huit à dix ans 
et suivis depuis jusqu'à ce jour. 


FELIX TERRIER, A.-G. GUILLEMAIN et A. MALHERBE : — Chirurgie du cou. 
4 vol. in-12 de la Collection médicale, avec 101 gravures dans le texte, cart. 
à l'anglaise. — Félix Alcan, éditeur, Paris. 


Ce volume est la continuation des monographies publiées par M. le pro- 
fesseur TERRIER et ses élèves, d'après son cours de Médecine opératoire de 
la Faculté de Médecine de Paris. 

Le volume est divisé en quatre parties : dans la première consacrée à la 
Chirurgie des voies aériennes, les auteurs étudient la laryÿngoscopie, le cath- 
térisme et la dilalation des voies aériennes, le traitement endo-laryngé et 
extra-laryngé des polypes et tumeurs du larynx, les laryngotomies, les laryn- 
gectomies, la trachéotomie. Dans la deuxième partie est éludite la Chirurgie 
lu corps thyroïde : thyroïdectomie, exothyropexie, indications thérapeutiques 
du goitre. La troisième partie comprend la Chirurgie de l’wsophaye, et la 
quatrième la Chirurgie des vaisseaur, des ganglions lymphatiques des muscles 
et nerfs du cou : ligature des artères, anévrismes, torticolis, etc. 
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15 mai 198, p. 395. 
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A.-D. Warren : — Effets comparatifs des réactifs sur la variation néga- 
tive et sur les courants électrotoniques A “et K. — The Journal of Phy- 
siology, 17 février 1898, p. 1. 
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LES MYÉLITES AIGUËS INFECTIEUSES 
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NOTE SUR UN CAS DE MYÉLITE AIGUE GRIPPALE TRAITÉE PAR L'ÉLECTRICITÉ. 


GUÉRISON. 


Par MM. APOSTOLI et PLANET 


Les accidents paralyliques étaient autrefois toujours rapportés 
à une lésion de l'axe médullaire. 

Duménil (de Rouen) a le premier, en 1864, montré que dans 
certains cas de paralysie on ne rencontre de lésions que dans les 
cordons nerveux périphériques, tandis que la moelle reste absolu- 
ment intacte. 

Les recherches se multiplient dans la voie ouverte par Duménil, 
el bientôt le groupe des névrites ou polynévrites constitue un des 
chapitres les plus importants de la neuropathologie. 

Enfin, l'étude des maladies infectieuses apporte cliniquement et 
expérimentalement des faits nouveaux dans lesquels les troubles 
paralyliques ne peuvent être expliqués par aucune lésion anato- 
mique des centres nerveux, des nerfs et des muscles. 

Les faits de ce genre, considérés autrefois comme des myélites 
essentielles où spontanées, sont groupés aujourd'hui sous la dénomi- 
nation de myélites aiguës infectieuses. 

Les accidents paralytiques ne sont pas toujours contemporains 
de l'infection, ils peuvent ne survenir qu'à une époque éloignée de 
l'infection, l'infection elle-même a pu passer inaperçue. Voilà com- 
ment le diagnostic est rendu parfois très difficile. Et on a pu ainsi 
confondre un processus périphérique avec un processus central, — 
une lésion organique avec des troubles dynamiques, — et, par suite, 
quelquefois une affection curable avec une affection incurable. 

L'observation suivante offre un exemple remarquable de ces 
variations dans le diagnostic et des erreurs de pronostic qui en 
sont la conséquence. 


OBSERVATION. — L'abbé X... àgé de trente-six ans, vient consulter le 
D: Apostoli le 16 janvier 1897. 


Curé d’un village normand, il s’est vu contraint de donner sa démis- 
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sion parce qu'il ne pouvait plus accomplir les fonctions de son ministère. 

Nous grouperons en trois classes les signes qu'on peut observer sur le 
malade : 

1° Paraplégie spasmodique. 

20 Atrophie musculaire aux deux mains. 

3° Troubles de lu sensibilité. 

_ Le symptôme dominant, sur lequel le malade insiste particulièrement, 
parce que ce symplôme a entrainé sa mise en non activité, c'est la diffi- 
culté qu'il éprouve à se tenir debout et à marcher. 

Par conséquent, au point de vue de l’impotence fonctionnelle, la para- 
plégie occupe le premier rang. 

L'atrophie musculaire des mains, qui est cependant le symptôme pre- 
mier en date, n'occupe que le second rang, attendu qu'elle est à peine 
ébauchée sur beaucoup de points et qu'elle ne diminue pas considérable- 
ment les fonctions motrices. 

L'aspect général des membres inférieurs n'est pas modifié. 

À la mensuration, on constate une différence d'un centimètre, au détri- 
ment du côté gauche, pour le milieu de la cuisse et pour le genou; au 
niveau du mollet, il y a égalité. ` 

Le réflexe patellaire est constamment et considérablement exagéré à 
gauche; à droite, le réflexe patellaire est certainement exagéré, mais beau- 
coup moins qu’à gauche. 

Jl est impossible au malade de se tenir debout sur un pied, principale- 
ment sur le pied gauche, même sans fermer les yeux. 

La jambe gauche est généralement dans la demi-flexion, avec difficulté 
assez fréquente de fléchir et d'étendre le pied. 

État permanent de raideur des jambes, surtout de la jambe gauche. 

Les jambes sont loujours en adduction, au point qu'elles se heurtent 
souvent dans la marche. 

Sensation de ligature autour des genoux, surtout au genou gauche. 

La jambe gauche est souvent et spontanément prise d'une trépidation 
épileptoïde, surtout quand elle quitte la position de repos. Le malade dit 
qu'alors sa jambe bat le tambour sur le pavé. 

Dans la marche, la jambe gauche décrit un arc de cercle, elle fauche. 
La pointe du pied, en varus équin, heurte et rabote le sol. 

Quand il marche, le malade est obligé de regarder ses pieds, sinon il 
éprouve comme un déséquilibrement de ses jambes. 

Il marche moins bien quand il se sent observé. 

Toutes ces conditions entrainent une attitude spéciale de tout le corps 
pendant la marche : le corps est tendu en avant dans un raidissement 
généralisé de tous les muscles, la tête inclinée vers la terre; les jambes, 
comme se mouvant d'une seule pièce, ne peuvent exécuter que de petits 
pas; le secours d'une canne est indispensable; un parcours de deux à trois 
cents mètres, sans prendre un peu de repos. est la limite maxima; la 
monléce ou la descente d'un escalier est un exercice très pénible, qui 
s'effectue avec les plus grandes dilficultés. 
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L'atrophie musculaire des membres supérieurs est très appréciable à la 
vue, quoique peu considérable. 

L'éminence hypotheénar est amincie, aplatie, ramollie aux deux mains, 
un peu plus à la main gauche. 

A la main gauche, face dorsale, le premier espace interosseux est pro- 
fondèment creusé. | 

Les masses musculaires de l'avant-bras gauche sont en voie d'atrophie. 

Avec le dynamométre, trois épreuves successives pour les deux mains 
donnent les chiffres suivants : 

Main droite. , . . . 38 34 31 
Main gauche... . . 20 18 18 

La force musculaire s’épuise rapidement. 

Aux deux mains, l’éminence hypothénar est parfois animée de secousses 
fibrillaires. 

Quand la main gauche est étendue, les doigts écartés, elle est prise d'un 
léger tremblement, ce phénomène ne se produit pas pour la main droite. 

Les troubles de la sensibilité sont assez variés, mais peu intenses. 

Pour les membres inférieurs, il n'y a pus de phénomènes douloureux: il 
existe une sensalion de refroidissement de toute la jambe gauche jusqu'au 
genou; la sensibilité tactile est très atténuée à la plante des pieds; Ja sen- 
sibilité thermique est exagérée, surtout au pied gauche; le malade pense 
quelquefois qu'un de ses pieds est en l'air, alors que les deux pieds sont 
en contact avec le sol, et il lui arrive aussi, élant couché dans son lit, si 
ses jambes viennent à se heurter, d'éprouver comme la sensation de con- 
tact avec la jambe d’une autre personne. 

Pour les membres supérieurs, il n'y a pas de différence au point de vue 
de la sensibilité à la piqûre de l'eépingle ni au point de vue de la sensibilité 
thermique; mais la sensibilité thermique est très émoussée, parfois même 
abolie pour les deux derniers doigts de la main gauche, au point par 
exemple de laisser glisser un objet; il existe une sensation de refroidisse- 
ment aux deux mains, surtout à la main gauche. 

Nous notons quelques lègers troubles risréraur pour la vessie et le 
rectum. 

Pour la vessie, la miction est quelquefois difficile, et l'émission de 
l'urine parait ralentie. La volonté n’agit pas aussi énergiquement qu'au- 
trefois. 

Pour le rectum, le malade a souvent de faux besoins d'aller à la garde- 
robe, et il éprouve quelquefois la sensation d'un corps étranger, d'une 
boule de coton, au voisinage de l'anus. 

La tète toute entière parait respectée. La langue seule présente peut-être 
un peu de tremblement fibrillaire. Mais les lèvres sont intactes. 

Pas de troubles de la mastication ni de la déglutition. 

Aucune gêne de la respiration. 

La vision n'est pas modifiée. 

La digestion se fait bien. 

Pas de céphalée, pas de migraine, pas de vertiges. 
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Le sommeil est très bon. 

Les facultés intellectuelles sont intactes. 

Le malade a toujours été très impressionnable et très excitable. 

Exploration de la contractilité électrique nerveuse et musculaire. 

Membres supérieurs : 

Avec le courant faridique, l’excitabilité nerveuse parait égale des deux 
côtés, et elle parait exagerée. L’excitabilité musculaire est également exa- 
gérée. Pour le deltoïde, le biceps, l'éminence thénar, elle parait plus forte 
à gauche; l'inverse a lieu pour l’'éminence hypothénar. 

Avec le courant galvunique, l'excitabilité nerveuse est plus forte à gauche. et 
elle apparait plus tôt à gauche; avec le pôle positif, l’excitabilité est faible, 
presque nulle. 

Pour le deltoïde et le biceps, la contractilité musculaire est plus forte à 
gauche; la contractilité positive se rapproche de la contractilité négative, 
mais celle-ci reste supérieure. 

Pour l’éminence thénar, la contractilité est égale des deux côtés; mèmes 
remarques pour l’action polaire. 

Pour l’'éminence hypothénar, la contractilité est plus forte à droite; 
mêmes remarques pour l'action polaire. 

Il ny a donc pas de réaction de dégénérescence aux membres supérieurs. 

Membres inférieurs : 

Avec le courant faradique, l'excitabilité nerveuse est égale des deux côtés. 
L'excitabilité musculaire est égale des deux côtés pour le jambier anté- 
rieur, les péronicrs latéraux, le muscle soléaire ; elle est plus forte à droite 
pour le vaste interne. 

Avec le courant galvanique. l'excitabilité nerveuse est égale des deux 
cotés. La contractilité musculaire est plus forte à droite et apparait plus 
tôt à droite. La contractiile négative est plus forte que la contractilitė 
positive. 

H n'y a donc pus également de réaction de déyénérescence aux membres 
inférieurs. 

Tel était l'état de l'abbé X., quand il est venu consulter le Dr Apostoli le 
16 janvier 1897. 

Examinons maintenant les antécédents. Voyons comment la maladie a 
débuté et s'est développée. 

Antécédents héréditaires : 

Issu d'une famille de marins par son père et d’une famille de cultivateurs 
par sa mère. 

Son père vit encore et a toujours eu une bonne santé. 

Une tante paternelle est morte d'une maladie de cœur. 

Sa mère est morle à soixante-douze ans, très rhumatisante. 

lla deux sœurs qui se portent bien. 

Les grands-parents maternels sont morts très âgés, rhumatisants. 

Parmi les collatéraux maternels, on trouve un oncle mort à soixante- 
dix ans d'une maladie du cœur avec obésité, un oncle mort à soixante- 
quinze ans paraplègique pendant un an, un oncle mort à soixante-treize 
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ans migraineux, une tante morte à soixante-quatorze ans d'une tumeur 
abdominale, et deux tantes encore vivantes, dont l’une se porte très bien, 
tandis que l’autre est rhumatisante et très obèse. 

Antécédents personnels : 

Ni syphilis, ni alcoolisme. 

Dans l'enfance, pas d'autre maladie que la rougeole. 

L'histoire pathologique ne commence qu'à l'âge de vingt-neuf ans, lors 
de la fameuse épidémie de grippe qui signala l'hiver 1889-1890. 

Pendant trois jours, l'abbé eut de la fièvre avec des douleurs dans les 


reins, de la dysurie et de l'oligurie. 
Il put reprendre immédiatement ses occupations, mais il resta affaibli 


pendant plus de trois semaines. 

A partir de cette époque, tous les ans, dans le mois de février ou mars, 
le malade eut une attaque de grippe qui ramena les mêmes symptômes : 
fièvre, douleurs rénales, dysurie, oligurie pendant quelques jours, et 
asthénie consécutive pendaut quelques semaines. 

Mais en 1895 l'attaque de grippe fut beaucoup plus grave. Elle s'accom- 
pagna d'une bronchite aiguë. Le malade, alité pendant huit jours, eut 
beaucoup plus de difficulté à reprendre des forces, malgré usage prolongé 
des préparations de kola et de coca. 

Début et marche des accidents (avril 1895). 

C'est quelques jours apres l'attaque de grippe de I895 qu’apparaissent les 
premiers symptômes de la maladie qui va nous occuper. 

Avril 1895. — Le malade ressent des fourmillements dans le petit doigt de 
la main gauche, puis dans l'éminence hypothénar. 

Peu de temps après, l'éminence hypothénar s'amincit, s’aplatit, devient 
flasque. 

Mai 1895. — Le processus s'étend à l'index et au premier espace interos- 
seux. Les saillies musculaires deviennent flasques et s’effacent. L'index 
glisse parfois sous le medius, quand il s’agit de saisir un objet entre le 
pouce et l'index. 

Le bras gauche tout entier s’amaigrit. 

Les médecins consultés à ce moment font le diagnostic d'atrophie muscu- 
laire progressive. 

Novembre 1895. — Le malade vient à Paris demander l'avis d'un neurolo- 
giste éminent, et celui-ci, rectifiant le diagnostic et le pronostic des méde- 
cins précédents, déclare qu'il s’agit d'une névrile du nerf cubital gauche avec 
atrophie musculaire el troubles léyers de la sensibilité, affection consécutive à 
l'intection grippale et comportant un pronostic favorable. Comme traite- 
ment, il conseille la faradisation des muscles de la main et de l'avant-bras, 
des bains salės localement et à l'intérieur la liqueur de Fowler. 

Pendant toute une année (de mai 1395 à août 1896), l'état reste station- 
naire : atrophie musculaire de l'éminence hypothénar, du premier espace 
interosseux et de l’avant-bras, avec légère parésie consécutive. 

Ettension progressive de la maladie. 

Août 1896. — Tout d'un coup le malade éprouve un certain affaiblisse- 
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ment de la jambe gauche. Le pied se fatigue vite par la marche, devient 
raide, se met en varus équin, la pointe du pied butant contre le sol, rabo- 


tant les cailloux. La jambe est souvent prise d’engourdissement et de re- 
froidissement jusqu’au genou. 


Octobre 1896. — La jambe droite est prise à son tour : elle s'affaiblit, et 
devient le siège de picotements; aussi la marche, qui était déjà très diffi- 


cile, devient dès lors presque impossible sans le secours d’une canne. 
La paraplégie est constituée. 


Novembre 1896. — Le processus envahit la main droite : fourmillements, 


engourdissement, refroidissement; l'éminence hypothénar commence à se 
ramollir et à s'aplatir. 


Décembre 1896. — Le malade éprouve fréquemment une sensation de 
resserrement au niveau des fausses côtes gauches. Les muscles abdomi- 
naux sont pris de secousses fibrillaires. 


Traitement électrique et ses résultats immédiats. 


Nous avons déjà dit qu'un traitement électrique avait été con- 
seillé au mois de novembre 1895, alors que les lésions étaient limi- 
tées au membre supérieur gauche. 

Pendant un an (de novembre 1895 à fin 1896), le malade sest 
électrisé lui-même avec un appareil volta-faradique de Gaille. Un 
pôle élait placé dans la main gauche et l'autre pôle était promené 
le long de l'avant-bras, de façon à faire contracter les muscles. 
Une séance de vingt minutes tous les deux jours. 

ll faut avouer que ce traitement non seulement ne s'est pas 
montré efficace, mais qu'il a paru plutôt être nuisible, puisque 
pendant ce temps la maladie n'a pas cessé de se développer, 
envahissant progressivement de nouvelles régions. 

Quand l'abbé, obligé par les progrès du mal de résigner ses fonc- 
tions, esl venu à Paris au mois de janvier 1897, présentant les signes 
que nous venons de décrire el qu'on peut résumer dans le syn- 
drome atrophie musculaire progressive avec paraplégie spasmodiqur. 
nous avons jugé que l'affection n'était pas seulement périphérique 
et qu'il y avait heu d'agir sur les centres, c'est-à-dire ici sur la 
morlle. Nous avons décidé de pratiquer la galvanisation ascendunt? 
de la moelle. 

Du 1° février 1897 au 24 avril 14897, nous avons fait trente-deux 
applications. Le pôle négatif était placé sur la nuque et le pòle 
positif sur le sacrum. 

Chaque séance a duré cinq minutes. 

L'intensilé du courant a toujours été de dix milliampères. 

Ces applications galvaniques sur la moelle ont toujours été bien 
supportées, sans aucune réaction consécutive. 
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Après la troisième séance, la marche est devenue plus facile, 
plus assurée. 

Après la cinquième séance, cette amélioration de la marche a été 
encore plus marquée. 

Dès la huitième séance, l'amélioration permet de faire sans 
fatigue d'assez longues courses. 

Le 12 février, après onze séances, nous notons les faits sui- 
vants : 

Voici les chiffres que donne le dynamomètre pour les deux 


mains : 
Main droite.......... 43 49 40 
Main gauche......... 27 23 22 


tandis qu'au mois de janvier, avant le traitement électrique, nous 
avions : 

Main droite.......... 38 34 31 

Main gauche......... 20 18 18 


Il y a là un gain manifeste pour la puissance musculaire des 
deux mains, surtout de la main gauche qui était la plus malade. 

La marche est visiblement plus aisée et le malade peut au 
besoin se passer de canne pour quelques minutes. Il traverse plus 
facilement une rue, sans pouvoir encore courir, à cause de la rai- 
deur des jambes qui existe toujours. Mais il sent une souplesse 
beaucoup plus grande des reins et c'est à cela qu'il attribue sur- 
tout l'amélioration constatée dans la marche. 

La station debout peut également être prolongée davantage. 

Dans la marche, le pied gauche heurte moins le sol, et il esl 
moins souvent sujet à des accès de trépidation épileptoïde. 

La sensibilité tactile est toujours absente à la plante des pieds. 

Le 17 février, après 16 séances, nous constatons encore un pro- 


grès. 
Le dynamomètre accuse : 
MAD ATOME: nd nier ii A4 
Maim DANCE: redemande 24 


La trépidation du pied gauche n'apparaît plus dans la marche. 

La plante des pieds devient le siège de fourmillements. 

Du 16 mars au 20 avril, le traitement a dû être suspendu, parce 
que le malade a beaucoup souffert d'une blépharite aiguë avec 
photophobie intense, qui l'empêchait de sortir. 

Quand il reprend le traitement, le 20 avril, il déclare que la 
marche s'est encore améliorée, que la trépidation épileptoïde du 
pied gauche a presque cessé. Et le dynamomètre indique : 
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Main droite. ........ re TE ENEE 43 
Main pagehe, uu sais irinae 26 


Le traitement électrique est terminé le 24 avril avec la 32° séance. 

Concurremment avec le traitement électrique, le malade a pris 
une solution d'iodure de potassium comme il l'avait fait, du reste, 
avant notre traitement. 


SUITES ÉLOIGNÉES. 
Elat au 12 juin 1897. 


Le malade a passé le mois de mai chez ses parents, au bord de la 
mer. lla eu pendant ce temps une attaque d'influenza qui a duré 
dix jours et qui s'est accompagnée de dysurie. 

Il vient à Paris le 12 juin, et nous constatons : 

La santé générale est bonne. 

L'amélioration de tous les symptômes est telle que l'abbé déclare 
se sentir en état de reprendre ses anciennes fonctions. 

Il peut maintenant marcher assez vite, le buste droit. et sans le 
secours d'une canne. | 

H descend Fescalier comme tout le monde. 

li ne trébuche plus en marchant. 

II peut marcher, les yeux fermés. 

ll peut rester debout sur la jambe droite, les veux fermés. 

ll peut rester debout sur la jambe gauche, mais à condition de 
ne pas fermer les yeux. 

La jambe gauche ne tremble plus, ne fauche plus en marchant. 

La raideur du genou gauche a considérablement diminué. 

L exagération deš réflexes patellaires a également beaucoup 
diminué, quoique il y ail toujours prédominance à gauche. 

Le pied gauche peut maintenant frotter un paillasson, mouve- 
ment autrefois impossible. 

La sensibilité plantaire est toujours émoussée, au pied gauche 
principalement. 

L'amélioration constatée pour les mains, à la fin d'avril, s'est 
intégralement maintenue. 


Elat au 12 décembre 1897. 


Depuis le mois de juin, Fabbé a dit la messe tous les jours, et il 
a fail un peu de prédication. Mais il n'a pas encore pris de service 
actif, qui nécessite une grande fatigue corporelle. Chaque jour, il 
a fait des promenades à pied d'au moins une heure. 
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A partir du mois d'août, toute difficulté dans la marche avait 
disparu. 

L'état général est resté bon. 

Pas de nouvelle attaque d'influenza. 

Aucune douleur du côté des reins. 

Le malade marche très bien, le buste droit, sans regarder ses 
pieds, sans trébucher, sans avoir besoin de canne. l! monte ct des- 
cend les escaliers, sans s'appuyer. Il peut courir un certain temps. 
H s'agenouille, se relève tout seul. | 

ll s'habille très facilement. Il se sert de ses mains pour tous les 
usages habituels sans éprouver d'autre embarras qu'un peu de 
faiblesse et de raideur dans les doigts de la main gauche. Avec le 
dynamomètre, nous obtenons les chiffres suivants : 

Main droite............ .. 40 40 40 
Main gauche............. 36 30 30 

La main droite est à peu près normale au point de vue de la 
force et des saillies musculaires. 

La main gauche s'est restaurée partiellement ; éminence hypo- 
thénar est encore un peu flasque et présente des secousses fibril- 
laires; le premier espace interosseux reste un peu dégarni. 

Les réflexes patellaires sont égaux pour les deux còlés et ils 
paraissent à peu près normaux. | 

La sensalion de ligature autour du genou a disparu. 

La trépidation du pied gauche ne se produit plus. 

Les troubles de la sensibihté n'existent plus. 

En résumé, il y a actuellement disparition complète des phéno- 
menes spasmodiques des membres inférieurs et restauration à peu près 
complète des masses musculaires des membres supérieurs. 

C'est donc la guérison. 

Ajoutons que le malade a toujours continué l'usage de l'iodure 
de potassium. 

Voici, reportés sur un tableau d'ensemble, les résultats dyna- 
mométriques obtenus pour les deux mains à différentes époques : 


MAIN DROITE MAIN GAUCHE 


janvier 1897 
février 4891 
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RÉFLEXIONS 


Parmi les maladies du système nerveux, quelle place convient-il 
d'assigner au cas que nous venons de rapporter? 

Au début, l'atrophie musculaire de l'éminence hypothénar et du 
premier espace interosseux de la main gauche avait fait porter à 
juste titre le diagnostic d’atrophie musculaire progressive, Lype Aran- 
Duchenne. 

Quelques mois plus tard, en présence des mêmes lésions, un 
neurologisie éminent se prononça catégoriquement pour une 
névrite du nerf cubital gauche consécutive à l'infection grippale et 
comportant un pronostic favorable. 

Au bout d'un an et demi, la marche envahissante de la maladie, 
la persistance, malgré un traitement énergique et scrupuleusement 
suivi, de l'atrophie musculaire survenue d'abord à la main gauche, 
puis à la main droite, l'apparition ultérieure des phénomènes 
spasmodiques aux deux jambes, tout cela ne constituail-il pas le 
tableau de la sclérose latérale amyotrophique si bien décrite par 
Charcot 1? 

Mais d'autre part, tous les auteurs sont d'accord pour admettre 
que ła sclérose latérale amyotrophique se termine par la mort. 
« Un des principaux caractères de cette maladie, écrit le professeur 
Dieulafoy 2, c'est la rapidité de son évolution; après une durée de 
un an, deux ans, trois ans, elle aboutit toujours aux phénomènes 
bulbaires, et la mort arrive soit par asphyxie, soit par syncope, 
soit par inanilion. » 

Au contraire, que se passe-t-il chez notre malade? 

Quand le syndrome de la sclérose latérale amyotrophique parait 
définitivement constitué par l'addition de la paraplégie spasmo- 
dique à l'atrophie musculaire initiale des mains; quand, par con- 
séquent, tout espoir de guérison semble évanoui, c'est alors que 
la maladie change brusquement de direction : le processus, resté 
stationnaire pendant seize mois (atrophie musculaire de la main 
gauche), devient tout d'un coup très actif (en cinq mois il envahit 
le pied gauche, le pied droit, la main droite, les muscles du tronc): 
puis il s'arréte et, au lieu de continuer ses ravages, il rétrocède 


4. Charcot, 1872. Cours fait à la Faculté. 

2. Dieulafov. Manuel de Pathologie interne, tome If, p. 316. 

G. André. Précis clinique des maladies du syst. nerveux, ñ. 366. 
Florand. Thèse (1887). 
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progressivement, si bien qu'au lieu de la mort, c'est la guérison 
actuelle. | 

Par conséquent, si le processus a emprunté en apparence, à un 
moment donné, le tableau et les caractères de la sclérose latérale 
amyotrophique, il ne présente pas cependant la marche et la ter- 
minaison fatale d'une myélite de cette nature. 

— S'agit-il d'un autre côté d'une névrite simple ou plus exacte- 
ment d'une polynévrite ? 

< Il est extrêmement difficile, dit M. Pierre Marie, de distinguer 
les paralysies avec atrophie musculaire dues à une polynévrite 
de celles dues à une poliomyélite >. 

La coïncidence des troubles sensitifs, des troubles de la contrac- 
uhté électrique et l'état de la motilité volontaire sont des éléments 
importants pour le diagnostic. 

Dans les névrites, la contractilité électrique est profondément 
altérée : l'action du courant faradique est faible ou nulle, celle du 
courant galvanique est interverlie dans les territoires profondé- 

ment dégénérés. 
= Dans les névrites, les troubles trophiques ont une importance 
capitale; l'abolition des réflexes tendineux est un signe très impor- 
tant et les fonclions viscérales ne sont pas troublées. 

Enfin la polynévrite se développe lentement: elle reste ensuite 
limitée et stationnaire pendant un temps très variable, de quelques 
semaines à quelques mois: elle a une tendance naturelle vers la 
guérison. La mort est une terminaison rarc °. 

Ajoulons encore que, dans les névrites, l'atrophie musculaire 
nest jamais primitive; elle succède toujours à la paralysie et assez 
souvent la paralysie n'est pas suivie d'atrophie musculaire *. 

Pour MM. Babinski‘ et Pierre Marie, l'exagération des réflexes 
tendineux est une exception, une rareté. 

D'après M. Babinski, le phénomène de la trépidation spinale n'a 
Jamais été observé. 

Si tels sont les principaux caractères classiques des névrites, 
pouvons-nous bien admettre ce diagnostic pour notre malade? 

Nous avons vu que chez lui l'atrophie musculaire est apparue 
d'emblée à la main gauche, sans paralysie préalable; l'atrophie 


1. Pierre Marie. Rapport sur les névriles périphériques. Congrès français des 
médecins aliénistes et neurolngistes (1894). 

2. Ettlinger. Des Polynévriles (Gazelle des hôpitaux, mai et juin 1995). 

3. Jacquet. Manuel de médecine (Debaove-Achard), tome IV. 

k. Babinski. Truilé de médecine (Charcot-Bouchard-Brissaud}), tome VI, art. 
Névrites. 
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musculaire ne s'est pas accompagnée de réaction de dégénéres- 
cence; les réflexes tendineux étaient très exagérés: les muscles des 
membres inférieurs étaient en état de contracture : le pied gauche 
présentait spontanément le phénomène de la trépidation spinale. 

La névrite ne suffit donc pas en vérité pour expliquer les phéno- 
mènes observés, quoique notre malade ait paru évoluer dans le 
sens d'une névrite. 

L'atrophie musculaire primitive et non secondaire à la paralysie, 
la persistance des réactions électriques aŭ prorata de la portion 
de muscle intacte, l’indolence complète, Voilà autant de carac- 
tères, qui, daprès M. Jacquet, militent en faveur d'une affection 
médullaire ou myopathique. 

Ainsi d'autre part, le diagnostic de la lésion et de sa localisation 
anatomique reste en suspens. 

Recherchons en effet maintenant la. cause et la nature du pro- 
cessus morbide. 

Les antécédents héréditaires ne fournissent rien. 

Dans les antécédents personnels on ne peut incriminer ni l'alcoo- 
lisme ni la syphilis. 

Le malade ne présentail aucun stigmate de syphilis récente ou 
ancienne. 

On sait que, dans la syphilis médullaire, il y a lieu de distinguer 
plusieurs formes : la forme aiguë ou précoce, la forme chronique 
ou tardive, et aussi la forme héréditaire tardive. 

Après une enquête approfondie, nous avons été obligés d'écarter 
ces diverses hypothèses. 

D'autre part, la médicalion iodurée qui a été employée ne peut 
laisser aucun trouble dans l'esprit, attendu que l'iodure de potas- 
sium a été ici constamment administré à faible dose. 

Or, ainsi qu'on le sail, dans la syphilis des centres nerveux. 
particulièrement dans la mryélite syphilitique chronique, il faut, 
pour obtenir un résultat marqué, recourir à une médication trés 
énergique et massive qui néanmoins reste parfois impuissante. 

[ne peut èlre en outre question d'hystérie. 

Nous restons ainsi en présence d'une infection grippale très nelle 
dont la virulence s'est concentrée sur le système nerveux. 

Des cas d'infection grippale du système nerveux ont déjà élé 
rapportés par Leyden !, par Mossé *. 

Les agents microbiens de la grippe, ou plutôt les toxines sécre- 


1. Leyden. Rerue de neurologie (1893). | 
2. Mossé. Congrès de médecine de Bordeaux 11895). Myélite el polynérr. g''PP: 
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tées par les microbes envahissent le tissu de Faxe médullaire ou 
des nerfs périphériques, ou bien des deux à la fois el donnent 
naissance à une myélite ou à une névrite infectieuse. 

Étant donnés les troubles observés chez notre malade, dont on 
ne saurait fournir une explication suffisante avec la seule hypo- 
thèse de névrite périphérique, nous adoptons volontiers la manière 
de voir de MM. Thoinot! et Babinski, Enriquez et Hallion 2. 

Pour ces auteurs, dans le cours de cerlaines maladies infec- 
tieuses, la moelle est susceptible de se trouver imprégnée par les 
agents microbiens ou plutôt par les toxines qu'ils sécrètent. Ces 
toxines déterminent dans la moelle des troubles dynamiques qui, 
suivant leur localisation, peuvent entraîner, par l'intermédiaire des 
nerfs périphériques, ici de l'amyotrophie, là des contractures, ail- 
leurs des modifications de la sensibilité. 

Quand ces toxines sont éliminées, ou quand elles ont épuisé leur 
virulence, les centres nerveux peuvent recouvrer leur activité 
momentanément suspendue, el par suite les troubles symptoma- 
tiques qui s'élaient produits peuvent cesser ou s'amender progres- 
sivement. 

Cette théorie se trouve confirmée par les recherches expérimen- 
tales de Widal’ et Bezancon, qui ont inoculé à des cobayes des cul- 
tures de streplocoques. lls ont vu ainsi apparaître chez ces ani- 
maux, tantôt une paraplégie flasque, tantôt une paraplégie spasmo- 
dique. Les nerfs périphériques et les muscles atrophiés ne présen- 
taient aucune altération. Dans la moelle elle-même, on n'a pas 
retrouvé de streplocoques. On ne pouvait donc incriminer l'action 
directe du microbe pour expliquer les lésions constatées. Tout 
porte à croire que ces lésions sont de nature toxique et résultent 
de l'imprégnation des centres nerveux par les substances solubles 
d'origine microbienne. 

Chez des varioleux morts de myélite aiguë, MM. Ofttinger et 
Marinesco ‘ ont pu retrouver en abondance des streptocoques dans 
la moelle. 

Du reste, comme le dit très bien M. Thoinot, la curabilité n’a 
jamais impliqué l'absence de lésions, et nul ne songe à mettre en 


4 Thoinot. Manuel de médecine, tome IV, art. PARAPLÉGIES. 

2. Enriquez et Hallion. Revue de neurologie, 1894, p. 282. 

3.F. Widal et Bezançon. Myélites infectieuses expérimentales par streplocoques. 
(Annales de l'Institut Pasteur, février 1895.) 

4. OŒittinger et Marinesco. De l’origine infectieuse de la paralysie ascendante 
aiguë (Semaine médicale, 30 janvier 1895). 

Auché et Hobbs. Contributions à l'étude des complications médullaires de la 
variole (Congr. de Lyon 1894). 
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doute une myocardite curable chez le typhique, par exemple, 
analogue, à la gravilé près, à celle que révèle l'autopsie chez le 
typhique mourant par le cœur. 

Ainsi la possibilité d'une myélite aiguë, infectieuse, curable nous 
paraît suffisamment élablie maintenant. 

Le professeur Raymond! l'avait entrevue quand il disait, dans 
un travail sur les relations de la syphilis avec l’évolution de cerlaines 
amyolrophies : 

< Je rappellerai une opinion qui s'est fait jour dans ces derniers 
temps et qui attribue à l'action nocive des toxines sécrétées par les 
bactéries de la syphilis les lésions banales du système nerveux, 
alors que celles-ci ne réalisent pas les caractères ordinaires des 
lésions spécifiques de la syphilis des centres nerveux : cette théorie 
a été invoquée notamment pour rendre comple des lésions spinales 
du tabes dorsalis chez les syphilitiques... Je soulève une question 
que je ne prétends pas résoudre, mais qui mérite à mes yeux d'être 
posée. Il est à souhaiter que les recherches se multiplient dans 
celle voie; le concours de l'expérimentation facililera certaine- 
ment la tâche des cliniciens pour élucider la question que j'ai sou- 
levée. » 

La myélite syphilitique aiguë ou précoce guérit presque toujours 
quand la médication est appliquée à lemps ct assez énergique- 
ment. 

La rage fournit aussi un exemple d'intoxication des centres ner- 
veux, notamment de la moelle, par un agent infectieux. Le microbe 
n'a pu encore être isolé. 

La pénétration du virus détermine une myélile rabique : cepen- 
dant, la moelle ne présente aucune lésion anatomique. La my'lite 
rabiqur est aussi un type de myélite aiguë infectieuse curable. 

Par conséquent, l'expérimentation (myéliles à streptocoques de 
Widal et Bezancon) et la clinique (myélite rabique et myélite 
syphilitique) sont d'accord et nous autorisent à admettre lexis- 
tence d'une my'lite aiguë infectieuse, curable, sans lésions organiques 
proprement dites. 

Notre malade a bien présenté le tableau clinique d'une myélite 
infecheuse aiguë, de nature grippale, se rapprochant, au point 
de vue de là symptomatologie, du tableau de la sclérose latérale 
amyotrophique, de Charcot. 

Quand les agents microbiens de la grippe, ou simplement les 
toxines sécrélées par ces microbes, ont cessé d'agir sur la moelle. 


1. Raymond. Bulletin de la Soc. ied. des hôpitaux, tome X, 3° série, 3 février 1893. 
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sous une influence quelconque (thérapeutique ou autre), la moelle 
a recouvré ses fonctions normales, et la guérison s’est réalisée. 

Parmi les divers modes électriques que nous pouvions utiliser 
pour traiter notre malade, c'est à dessein que nous avons choisi 
les applications sur la moclle du courant galvanique parce que celte 
intervention nous a paru la plus apte à remplir l'indication fournie 
par la conception pathogénique que nous avions adoptée. 

On l'a déjà vu au cours de l'observation, quand, au début, le 
diagnostic de névrite périphérique avait prévalu, la faradisation 
des muscles, qui avait été conseillée, est restée inefficace, quoique 
appliquée très régulièrement et avec toute l'énergie possible pen- 
dant toute une année. 

Au contraire, avec la galvanisation de la moelle telle que nous 
l'avons pratiquée (galvanisation ascendante : pôle posilif au sacrum, 
pôle négatif à la nuque, intensité 10 milliampères pendant 5 minutes, 
séances quotidiennes), le malade a obtenu pour la première fois 
une amélioration immédiate et progressive de son état. 

Il est vrai que, concurremment avec la médicalion galvanique, 
liodure de potassium a été administré, sans interruption. Mais 
l'iodure avait déjà été prescrit auparavant dans les mêmes condi- 
tions et ce médicament n'avait jusque-là nullement contrarié la 
marche envahissante de la maladie. 

Nous avons dit pourquoi le diagnostic de névrite périphérique ne 
saurait être maintenu, malgré la terminaison favorable. 

D'autre part, le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique, cli- 
niquement admissible à un moment donné, ne nous paraît pas être 
l'expression de la vérité, puisque ultérieurement la maladie a rétro- 
cédé et s'est terminée par la guérison. 

Si l'on acceple la théorie pathogénique que nous soutenons avec 
quelques auteurs, théorie d'après laquelle il se fait une imprégna- 
tion de la moelle par les agents microbiens ou plutôt par les toxines 
que sécrèlent ces microbes, nous nous trouvons en somme en pré- 
sence de troubles dynamiques de la moelle‘. Dans ces conditions, 
il semble rationnel d'admettre que la galvanisalion de la moelle 
puisse jouer un rôle favorable dans l'élimination des toxines, et 
contribuer ainsi puissamment à la guérison. 

En effel, la galvanisation exerce une action très énergique sur 
les phénomènes circulatoires et par suite sur les échanges nutri- 
tifs des cellules. Quand il s'agit uniquement de troubles dyna- 


1. Babinski. Névriles périphériques. Rapport au Congrès francais des médecins 
aliénistes et neurologistes, Š août 1894. 
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miques, à l'exclusion de tout processus destructeur, la galvanisa- 
tion nous parait indiquée comme un agent thérapeutique très puis- 
sant et très utile. 


CONCLUSIONS. 


1° Dans le cours d'une infection grippale on peut observer des 
troubles multiples du système nerveux relevant soit d'une myélite, 
soit d'une névrile périphérique. 

2 La myélite grippale rentre dans le groupe des myélites infrc- 
lieuses aiguës, à côté de la myélite syphilitique aiguë et de la myélite 
rabique. 

Dans les myélites de ce genre, la moelle est envahie par les 
agents microbiens eux-mêmes ou simplement par les toxines. Il 
n'existe pas de lésion anatomique proprement dite. 

La démonstration de ce fait est évidente après les recherches 
de OEttinger et Marinesco, ct les expériences de Widal et Bezan- 
con. | 

3 La myélite aiguë grippale peut emprunter, au point de vue 
symptomatique, la forme d'une des maladies systématiques de la 
moelle, de la sclérose latérale amiyotrophique de Charcot, par exemple. 

4° Tandis que la maladie de Charcot a une marche fatalement 
progressive, la myclite aiguë grippale, de même que la myélite 
aiguë syphilitique, peut se terminer par la guérison. 

5° Dans les myélites aiguës infectieuses, il s'agit simplement de 
troubles dynamiques, tandis que dans les myélites systématiques. il 
s'agit d'un processus destructeur. 

6° A des troubles dynamiques il convient d'appliquer une médi- 
cation ayant pour effet de modifier la circulation et la nutrition. 

La cure électrique nous paraît répondre à celte indication, et 
elle nous a donné un succès remarquable sous forme de çalvanisa- 
lion ascendante de la morlle. 


SIX ANNÉES DE PRATIQUE ÉLECTROTHÉRAPIQUE 
DANS 


LE TRAITEMENT DES FIBROMES UTÉRINS 


D'après la méthode du D° APOSTOLI 


Par le D' Madame KAPLAN-LAPINA 


Depuis ma dernière communication faite en 1894 et intitulée 
Traitement des salpingites catarrhales par l'électricité !, j'ai toujours 
continué à appliquer le courant continu dans diverses affections des 
organes pelviens. C'est de lui seul que je veux vous entretenir 
aujourd hui, n'ayant pas une expérience suffisante pour parler des 
applications du courant faradique qui, quoique excellentes dans 
plusieurs circonstances, me paraissent toutefois beaucoup anfé- 
rieures dans leur ensemble aux applications thérapeutiques du 
courant galvanique. 

C'est donc au premier que je me suis principalement adressée 
pour soigner mes 57 malades qui vont faire l'objet des communica- 
tions successives que je me propose de vous faire. 

Il sagit de toutes mes malades dont le traitement est terminé 
depuis plus d'un an. 

Leur nombre est, il est vrai, assez restreint el le moyen théra- 
peutique n'est certes pas nouveau. Néanmoins, j'espère que vu la 
diversité des cas, la gravité de certains d'entre eux et les résultats 
vraiment surprenants et durables que j'ai constatés, l'exposé de 
mes observations cliniques présente un certain intérêt et sera digne 
de toute votre attention. | 

D'un autre côté, les 1,148 applicalions que j'ai faites à Loutes ces 
malades me donnent le droit de dire que : 

1° Le courant continu manié el dosé avec prudence est d'une 
innocuité absolue. 


$. Voir le Bulletin de la Société française d'électrothérapi®, octobre 1894, 
page 141. 
à) 
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% Si on a quelques doutes sur le cas, il vous éclaire, éveille votre 
attention et vous fait redoubler les précautions obligatoires. Quel- 
quefois même il vous dit carrément qu'il n’y a absolument aucun 
résultat à obtenir d'un traitement médical quelconque et qu'il faut 
recourir d'emblée à la chirurgie dans le plus bref délai. 

Ce que je viens d'avancer n'est d'ailleurs pas nouveau, car mon 
très honoré maître, le D" Apostoli, l'a déjà affirmé ct publié depuis 
longtemps et à plusieurs reprises. 

Quant aux qualités calmantes, décongestionnantes, topiques, 
électrolyliques, cautérisantes et toutes les autres qu'on demande 
généralement aux diverses substances médicamenteuses employées 
en gynécologie, il les possède toutes si on sait s'en servir. Les 
échecs proviennent seulement de la nature de la maladie {car je 
suis loin d'avoir la prétention de guérir toutes les affections pel- 
viennes par le courant continu), de l’imprudence de l'opérateur et 
de l'erreur possible de diagnostic. 

Son application n'a qu'un seul inconvénient, c'est d'être parfois 
un peu douloureuse. 

Mais quelle autre thérapeutique intra-utérine n'est pas doulou- 
reuse chez les nerveuses ou dans les diverses affections compliquées 
d'annexite? Un simple cathétérisme ou un lavage inlra-utérin avec 
une solution antiseptique quelconque est parfois excessivement 
douloureux, provoque des coliques et mème du péritonisime. 

Après avoir énuméré très sommairement les qualités que j'attribue 
au courant continu, qualités qui m'ont engagé à le préférer à tous 
les aulres traitements conservateurs médicaux et chirurgicaux, je 
passerai à l'exposition de mes observations. 

Je n'ai nullement l'intention de vous soumettre in extenso mes 
observations une à une en entrant dans tous leurs détails. Je les ai 
classées en cinq groupes principaux que nous allons examiner l'un 
après l'autre dans des mémoires successifs que j'aurai l'honneur 
de vous présenter. 

Dans ce premier mémoire, je m'occuperai uniquement aujour- 
d'hui du traitement galvanique des fibromes. 

18 fibromes de nature différente forment ce groupe, qui comprend : 

12 fibroines purement interstiliels, depuis le type métritique jus- 
qu'aux types nettement délimilés, soit dans la paroi antérieure ou 
postérieure de l'utérus. Leur grosseur varie d'une mandarine jus- 
qu à une tèle fœtale, L'hystérométrie oscille de 8 à 11 centimètres. 

À ce groupe se rattachent immédiatement encore 4 fibromes 
interstiliels et sous-périlonéaux atteignant jusqu'à un travers de 
doigt au-dessous de Fombilic avec hystérométrie de 11 à 15 cent. 
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Puis un fibrome interstitiel compliqué d'un autre sous-muqueux 
de la grosseur d'une tête fœtale. 

Et enfin un fibrome interstitiel el sous-péritonéal compliqué d'un 
petit fibrome sous-péritonéal pédiculisé implanté sur la face anté- 
rieure de l'utérus. 

L'âge des malades varie de trente à cinquante ans. 

Comme antécédents héréditaires et personnels il n'y a rien à remar- 
quer. La plupart sont des mullipares ; 4 sont unipares et5 nullipares. 

Symptômes : D'abord des hémorragies sous forme de ménorragies, 
depuis les plus légères jusqu'aux plus graves et aux plus mena- 
cantes. 

Ensuite des mélrorragies les plus variées, jusqu'aux pertes con- 
tinuelles qui résistent à tous les traitements et forcent telle malade 
à garder le lit pendant quatre ans. 

Le symptôme douleur, ou pesanteur abdominale, est tout aussi 
varié, tantôt léger, sourd, continuel, tantôt sous forme de crises 
plus ou moins violentes. 

Leucorrhée presque chez tous mes fibromes. 

Hydrorrhée chez deux. 

Toutes sont stériles depuis qu'elles sont malades. 

Traitement. — Galvanocaustique chimique, positive, intra-utérine, 
généralement avec la sonde en platine et exceptionnellement avec 
la sonde en charbon, en suivant intégralement la méthode du doc- 
teur Apostoli. 

L'introduction de la sonde en charbon est précédée, dans la plu- 
part des cas, d'une dilatation préalable avec les bougies de Hégard 
pour pouvoir caulériser toute la muqueuse utérine, à chaque 
séance, avec un charbon assez gros. Plusieurs de ces séances me 
paraissent au total aussi efficaces qu'un curettage. 

La durée des séances a oscillé de 5 à 20 minutes. 

Le nombre pour chaque malade a varié de 4 à 48. 

La fréquence a été de 1 à 3 fois par semaine. 

L'intensité à été de 50 jusqu'à 210 milliampères. 


Résullats généraux obtenus. 


J'ai obtenu une guérison complète symptomatique chez 6 de mes 
malades, Ces 6 malades étaient atteintes de fibromes purement 
interslitiels, diffus, du < type métrilique >, avec une hystérométrie 
variant de 8 à 9 centimètres, et présentant comme symptôme domi- 
nant des métrorragies. 

Quatre sont à la ménopause actuellement, et les deux autres, dont 
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lune, âgée de 38 ans et l'autre de 39 ans, continuent toujours à 
très bien se porter, depuis la fin du traitement qui date actuelle- 
ment de trois ans. 

Dans 6 autres cas appartenant à la catégorie des fibromes nette- 
ment délimités, soit dans la paroi antérieure de l'utérus, soit dans 
sa paroi postérieure, avec une hystérométrie de 8 à 11 centimètres, 
j'ai obtenu les résultats suivants : 4 guérisons symptomatiques et 
deux améliorations passagères. 

Ces malades, dont le symptôme dominant était toujours l'hémor- 
ragie, soit des méno ou métrorragies, se plaignaient en même temps 
d'une leucorrhée abondante, de douleurs persistantes et d'une très 
grande faiblesse. 

Tous les symptômes morbides ont disparu complètement, grâce 
au traitement électrique chez 4 de cette seconde série de malades. 

Les 2 autres ont retiré un bénéfice réel du traitement, sauf 
pour l'hémorragie, qui persiste encore. Ces deux malades. très ner- 
veuses (lune a une salpingite en plus de son fibrome), n'ont pu ètre 
soignées comme je l'aurais désiré. Je n'ai pu dépasser 100 MA., 
qui ont été mon intensité moyenne pour les fibromes. La persis- 
tance de l'hymen chez l’une, et la très grande sensibilité de la 
vulve et du vagin chez l'autre ont rendu impossible l'introduction 
du spéculum. L'utérus lui-même était d'ailleurs fortement dévié dans 
les deux cas, la sonde en charbon ne pouvait pénétrer jusqu'au 
fond et la cautérisation a été certainement incomplète. 

Est-ce l'impossibilité de soigner ces deux malades, d'après 
toutes les règles voulues, qui serait la vraie cause de l'insuccès 
de l'électricité dans ces deux cas? Y a-t-il une autre raison en 
dehors des moyens thérapeutiques employés? Je l'ignore. Mais ce 
qu'il y a de certain, c'est qu'après avoir suivi le traitement élec- 
trique, ces deux malades n'ont plus voulu en essayer d'autres et, 
malgré cela, elles sont arrivées à la ménopause sans aucun acci- 
dent, en perdant de moins en moins et à des intervalles de plus en 
espacés. Je viens de les voir toutes les deux, trois ans après la der- 
nière séance électrique ; elles restent guéries et sont entrées en 
ménopause. 

Faul-il attribuer une part curative quelconque au courant continu 
comme effet éloigné dans ces deux cas et auraient-elles été plus 
malades à l'approche de la ménopause si elles n'avaient pas élé 
préalablement soignées? Je le crois, mais je ne l'affirme pas. 

En parlant de ces 6 fibromes, je ne puis passer sous silence une 
malade qui fut atteinte d’une pelvi-péritonite au cours du traite- 
menl. 
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Voici son observation brièvement rapportée : 


Mme M., d'Orléans, cuisinière, âgée de quarante ans, unipare. 

Elle m'a été envoyée par le Dt Halmagrand, d'Orléans, le 29 mars 1894. 

Antécédents. — Règlée à l’âge de douze ans, tous les mois, 4 à 5 jours 
assez abondamment, avec dysménorrhée prémenstruelle. Mariée à vingt- 
six ans, un enfant à dix-huit ans. 

Une péritonite à trente-cinq ans qui la force de garder le lit pendant 
trois mois. ' 

Perd depuis quatre ans de gros caillots. 

Les pertes vont progressivement en augmentant. 

Symptômes actuéls. — Douleurs fortes dans le ventre, surtout du côté 
droit, ménorragies; gros caillots pendant 10 jours; écoulement ichoréique 
noir, à forte odeur fétide, dans l'intervalle. Impossibilité de travailler et de 
marcher. 

Diagnostic. — Fibrome hémorragique très sensible. Hystérométrie, 8 cent. 

Trailement. — 13 séances de galvanocaustique chimique positive, en 
6 semaines, de 45 à 180 MA. pendant 5 minutes. Toutes les applications 
sont douloureuses, mais sans réaction post-opératoire. 

La malade souffre moins, se sent plus forte et travaille plus facilement 
pendant le traitement. Les règles arrivent à temps, sont moins abondantes, 
moins douloureuses, sans caillots. Mais la leucorrhée fétide continue en 
augmentant sensiblement après les séances. 

Je la soigne pour la dernière fois le 12 mai, à 180 MA. 

La malade n’a pas le temps de se reposer comme d'habitude après la 
séance. Elle fait 2 kilomètres à pied pour rentrer chez elle; elle est forcée 
de faire un grand diner le soir même et reste debout une partie de la nuit. 
Quelques jours après, le D' Halmagrand m'avertit que cette malade a été 
prise d’une pelvi-péritonite. 

Je la soigne chez elle une huitaine et on la transporte ensuite à l'hôtel- 
Dieu d'Orléans. 

La pelvi-péritonite finit par se localiser et former un abcès dans le cul- 
de-sac postérieur. 

Incision et guérison ultérieure très rapide. 

La malade, très satisfaite du résultat définitif malgré tous ces incidents 
d'une certaine gravité, vient me voir le 2 juillet 1895 et me remercier des 
soins donnés. 

Je profite de l'occasion pour la réexaminer le même jour, c'est-à-dire 
13 mois après la dernière séance. | 

La malade a bonne mine et elle a beaucoup engraissé. Son fibrome 
existe toujours; il me semble plutôt avoir augmenté de volume; il est 
toujours douloureux surtout à droite, mais assez mobile. 

Les époques viennent régulièrement, sont peu abondantes et ne durent 
que 2-3 jours. L’écoulement ichoréique peu abondant persiste. La malade 
ne se plaint plus de rien et se croit complètement guérie. 
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Cette observation démontre que le courant continu peut pro- 
duire un effet curatif même dans un cas compliqué d'accidents 
aussi graves, mais d’un autre côté il faut, bien entendu, faire tout 
son possible pour éviter de pareilles complications. 

Il me semble que dans un cas de ce genre, il faudrait prendre les 
précautions suivantes : 

1° Ne jamais dépasser la dose moyenne tolérée par les malades 
et débuter toujours par une dose faible dite d'épreure au-dessous 
de 50 MA. pour augmenter ensuite progressivement suivant la tolé- 
rance individuelle des malades et la réponse obtenue; 

2° Il est absolument indispensable que les malades gardent le 
repos le plus prolongé possible (pendant une ou plusieurs heures, 
après chaque traitement, avant soit de marcher, soit surlout de 
vaquer à une occupalion quelconque; 

3° Suspendre tout traitement galvanique intra-utérin devant toute 
menace de complication manifestée même par un accroissement des 
douleurs antérieures. 

L'écoulement ichoréique provenant de la mortification partielle 
du fibrome augmente nécessairement pendant le traitement par 
suite de l'élimination d'escarres. 

Avant de passer à l'examen des gros fibromes qui me restent 
encore à vous citer, je désire appeler votre altention sur ma pre- 
mière observation publiée en 1893, dans un des'numéros de notre 
Bulletin de la Société d'électrothérapie !. 

H s'agissait là d'une jeune femme de trente-deux ans atteinte 
d'un fibrome nettement délimilé dans la paroi antérieure de l'utérus 
el ayant la grosseur d'une mandarine. 

Ce fibrome avait occasionné des ménorragies et des mélrorragies 
à tel point que la malade fut forcée de garder le lit pendant 
huil mois. Tous les traitements, y compris deux curellages, furent 
sans aucun résultat. 

4 séances de galvanocaustique chimique, positive, de 80 à 150 MA. 
l'ont guérie jusqu'à ce jour. | 

Son fibrome est depuis, toujours le même, mais absolument inof- 
fensif et silencieux, puisque depuis sept ans la malade ignore, pour 
ainsi dire, son existence. 

Elle a eu ultérieurement depuis lors deux grossesses normales, un 
môle hydaliforme de six mois et elle est enceinte actuellement de 


1. Bullelin officiel de la Socielé franraise d'électrothérapie (octobre 1893, p. 81). 
Nole sur quelqurs cas d’affections utérines traités par la méthode d’Apostoli, 
par le D' M=" Kaplan-Lapina. 
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sept mois. Toutes ces grossesses et les accouchements consécutifs 
se passent dans des conditions tout à fait normales. 

C'est là un succès indiscutable qui montre avec une évidence 
absolue la supériorité du courant continu sur tous les autres trai- 
tements médicaux. Il est même supérieur au traitement chirurgical, 
puisqu'il n'a pas empêché ultérieurement cet utérus de mener à 
bonne fin plusieurs grossesses. 

Quant aux gros fibromes inlerstiliels el sous péritonéaux dont l'un 
fut compliqué d'un lobe sous-périlonéal pédiculisé, je n'ai qu'à me 
féliciter du résultat obtenu. 

Trois de ces malades étaient venues me trouver pour de fortes 
ménorragies avec douleurs, pesanteur, et tous les autres symptômes 
ordinaires des fibromes, tant au point de vue général que local. 
Deux, quoique ayant des règles très abondantes, présentaient sur- 
lout des phénomènes de compression. 

L'une était atleinte de dysurie, allant souvent jusqu'à la réten- 
lion complète pendant la période calaméniale; l'autre avait de 
l'anasarque, en mème temps que de l'albuminurie (8 gr. par litre) 
et était atteinte d'un très gros fibrome. 

Les premières comme les dernières sont restées toutes guéries 
symptomatiquement. Celle qui avait été atleinle de dysurie n'a plus 
jamais eu cel inconvénient depuis le traitement; elle est à la méno- 
pause actuellement el ne se plaint plus de rien. 

L'albuminurique n'a plus que des traces d'albumine, que jes- 
père faire disparaitre à l'aide d'un traitement complémentaire. 

Chez toutes les cinq, j'ai constaté une diminution notable du 
volume de leur fibrome avec réduction de lhystérométrie de 2 cent. 
en moyenne. Celle qui avait 15 cent. est arrivée à 11 1/2 seulement. 

Le fibrome sous-péritonéal pédiculisé implanté sur la face anté- 
ricure de l'utérus et simulant une cystocèle au premier aspect, a 
diminué d'une façon marquée; la malade croit même à sa dispari- 
tion. 

Ces résultats se maintiennent depuis deux et trois ans, car je 
viens de revoir toutes ces malades. 

Je vais, en dernier lieu, rapporter un cas de fibrome interslitiel 
compliqué d'un lobe sous-muqueux. 

Celle observation présente beaucoup d'intérèt à tous les points 
de vue et je tiens à vous la communiquer in extenso. 


Mme veuve H., d'Orléans, ägée de quarante-cinq ans, sans profession, 
3 enfants, m'a été adressée par le docteur Halmagrand, d'Orléans, le 
8 novembre 1894. 
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Antécédents personnels. — Réglée depuis l'âge de quinze ans toutes les 
3 semaines, très abondamment, avec une forte dysménorrhée menstruelle; 
interruption des règles de dix-huit à vingt et un ans. 

Mariée à vingt-deux ans; 3 enfants, le dernier il y a neuf ans. 

Souffre toujours depuis son mariage; les douleurs sont continuelles, 
s’exaspérant pendant la menstruation. 

H ya huit à dix ans les règles vinrent sous forme d'hémorragies, durant 
15 jours à 3 semaines. 

Symplómes actuels. — Règles pendant 15 à 18 jours; leucorrhée très 
abondante dans les intervalles: douleurs continuelles. Faiblesse extrême. 
Anémie prolonde; syncopes fréquentes pendant la dernière époque mens- 
truelle. 

Le docteur Hamalgrand me dit : « Dépèchez-vous de la soigner, car je 
ne réponds pas de sa vie à ses prochaines époques ». 

Diagnostic primitif. — Fibrome interstitiel. 

Diagnostic corrigé. — orome interstitiel et sous muqueur. 

Hystérométrie — 10 4/4 cent. (?) 

Traitement. J'institue le traitement galvanique. 

Du 8 novembre au 4 décembre, 6 galvanocaustiques chimiques, positives, 
intra-utérines de 50 à 150 MA. 

Coliques pendant les séances, mais les coliques sont très fortes, surtout 
le lendemain. 


Entre Ja 3° et la 4° séance, apparition des règles très abondantes qui 
durent 14 jours. 

Je continue le traitement, et le 6 décembre, le surlendemain de la 
6° séance, la malade déclare que plus je la soigne, plus son état parait 
aggravé. Elle ajoute que depuis les derniers jours la pesanteur dans le 
bas-ventre va en augmentant, que les coliques deviennent de plus en plus 
fortes et qu'elle a des douleurs expulsives. Les pertes deviennent de plus 
en plus glaireuses; il n'y a pas d'hémorragie, mais de temps en temps elle 
expulse de gros caillots. 

Je la récxamine et je trouve que l'utérus a changé de configuration; son 
diamètre vertical s'est raccourci, tandis que le transversal s'est allongé. Le 
col est entrouvert et laisse apercevoir un polype fibreux. L'ouverture est 
comme une piece de 1 franc. 

Je continue mes séances en ayant soin de pénétrer entre le fibrome et les 
parois utlérines et je redouble tous les soins d’asepsie. Je fais encore 
3 séances de 120 à 140 MA. pendant 5 minutes. 

Le col s'ouvre de plus en plus, et le 11 décembre l'ouverture est complète- 

Le 13 décembre, le docteur Halmagrand opère la malade et enlève un 
fibrome sous-muqueux, gros, selon toute probabilité, comme une tête den 
fant à terme. Je dis, selon toute probabilité, puisque ce fibrome fut enlevé 
par morcellement et qu'on n'a pu juger de son volume qu 'approxim alive: 
ment en le comparant avec son volume probable avant l'opération. 

La malade se remet trës bien aprës son opération; elle revie ml le 
17 janvier 1895 après avoir eu une époque menstruelle encore très zabot 
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dante pendant 8 jours. Je réexamine la malade, je trouve le fond utérin 
épais et fibreux et 10 cent. d'hystérométrie. 

Je propose de continuerles galvano-caustiques jusqu’à la guérison complète. 

Je fais encore 12 séances, du 17 janvier au 26 mars. La malade supporte 
très bien même 180 MA. 

Le 9 avril, elle revient me dire qu'elle vient d’avoir ses règles pendant 
2 jours seulement et que depuis vingt-trois ans elle ne s'est jamais si bien 
portée. 

A l'examen, je trouve son utérus encore un peu hypertrophié, mais ne 


mesurant plus que 8 cent. 
Elle vient de m'écrire qu'elle se porte aussi bien que possible, ses règles 
viennent tous les mois en quantité modérée. 


C'est un cas qu'on peut certainement envisager comme un 
accouchement favorisé par les applicalions galvaniques, d'un 
gros fibrome sous-muqueux que la malade portait probablement 
depuis fort longtemps. 

Le courant galvanique a rendu un grand service à la chirurgie 
et a été le meilleur auxiliaire de l'intervention opératoire pour 
provoquer la guérison définitive anatomique et symptomatique. 

:omme appendice au groupe des fibromes, je dois encore citer 
deux autres cas, qui ont été pris pour des fibromes ct furent 
trailés comme tels. 

Le premier cas est celui d'une tumeur fibro-kyslique probable que 
j'avais diagnostiqué comme tel. 

La malade a succombé à une embolie un mois après la dernière 
séance. 

Voici son histoire : 


Mme G., d'Orléans, âgée de quarante-quatre ans, vigneronne, unipare, 
m'a été adressée par le Dr Boulle, d'Orléans, le 1° juin 1893, avec le dia- 
gnostic de fibrome. 

Antécédents personnels. — Régléc depuis l’âge de douze ans, toutes les 
trois semaines, de quatre à cinq jours sans caillots, mais avec dysmé- 
norrhée menstruelle; jamais de leucorrhée. 

Marice à vingt-quatre ans; un enfant au bout de neuf mois. Malade depuis 
dix ans. 

Symptômes actuels. — Douleurs dans le bas-ventre, surtout du côté droit; 
hémorragies avec gros caillots pendant 7 à 8 jours, la dernière fois pendant 
18 jours. Depuis un an seulement, écoulement sanguinolent continuel entre 
les époques. Appétit médiocre, sommeil agité, pleure facilement. Mauvais 
état général. 

Diagnostic. — Fibrome iïinterstitiel et sous-péritonéal qui remplit le 
Douglas, le cul-de-sac gauche entièrement et le droit en partie, et remonte 
jusqu'à l'ombilic. 
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Hypertrophie avec allongement du col. Hystérométrie complète impos- 
sible à faire. 

Traitement. — Trois galvanocaustiques chimiques, positives, intra-uté- 
rines, ou plutôt intra-cervicales, du i® au 6 juin, de 50 à 100 MA. pen- 
dant cinq minutes. | 

Les séances sont très bien supportées et l’époque menstruelle suivante 
est moins abondante, sans caillots et sans dysménorrhée. | 

Du ii juin au 27 juillet, les mêmes applications sont faites mais arrivent 
quelquefois à 120 MA. 

Les règles qui suivent sont encore moins abondantes, mais plus dou- 
loureuses. La malade souffre toujours beaucoup et supporte moins bien 
les applications intra-utérines. Je lui fais entre les applications intra-utérins, 
des applications galvaniques vaginales qui la calment parfaitement. 

Le 3 septembre, vu les pertes encore très abondantes, je dilate légèrement 
les cavités cervicale et utérine et je fais une galvano-caustique chimique, 
positive, au charbon, de 95 milliamp. pendant six miuutes. 

Cette séance est suivie d’une réaction post-opératoire très vive avec cli- 
minalion d'une forte eschare et un écoulement purulent abondant, mais 
sans fièvre et avec un pouls de 80 à 90. 

Les règles commencent le 14 septembre et s'arrêtent le 21 ; l'écoulement 
purulent continue. La malade se remet petit à petit. 

Je la revois le 2 octobre et je la trouve revenue à son état anterieur. 

Je la quitte très satisfaite de son état après une crise semblable, et l'on 
m'annonce bicntôt qu’elle est morte d'une embolie, subitement, deux 
heures après ma dernière visite. 


Après celle issue fatale, nous nous sommes posé avec le 
médecin trailant les questions suivantes : 

4° Y a-t-il eu une erreur de diagnostic de notre part sur la 
nature mème de la maladie? 

2° Le traitement électrique peut-il être rendu responsable de la 
mort de la malade? 

La malade ayant succombé à une embolie, accident surtout fré- 
queut dans les tumeurs fibro-kystiques et maintes fois signalé 
en dehors de tout traitement, nous en avons conclu que le cas 
présent pouvait rentrer dans celle catégorie. L'intolérance élec- 
trique que présentait la malade surtout à la fin du traitement et que 
nous avons signalée plus haut cst une preuve à l'appui de cette 
dernière hypothèse. Par suite de l'absence de l'autopsie, il a été 
impossible d'affirmer la nature exacte de la tumeur. 

Il nous est impossible également de répondre à la deuxième 
question, mais l'opérateur doit être ici plutôt incriminé que la 
méthode elle-mème. J'aurais dù, en effet, m'arrèter aussitôt que 
l'intolérance a été constatée. 
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La deuxième malade dont je vais vous parler est encore un pro- 
blème pour moi, bien que je la connaisse depuis trois ans et que je 
l'ai eue en traitement pendant onze mois. 

Cette malade m'a été adressée par le D" Boulle (d'Orléans) le 
19 novembre 1894 comme élant atteinte d'un fibrome depuis de 
longues années. _ : 

Voici son histoire résumée en quelques mots : 


Mme M... d'Orléans, âgée de trente-huit ans, corsetière, nullipare. 

Antécédents personnels. — Réglée à quinze ans tous les mois très abon- 
damment, avec forte dysménorrhée menstruelle et leucorrhée abondante 
dans les intervalles. Mariée à dix neuf ans, stérile. 

Symptômes dominants. — Souffre depuis fort longtemps du bas-ventre et 
de pesanteur sur le rectum. Depuis six semaines, les crises douloureuses, 
augmentees d'intensité, la rendent incapable de faire quoi que ce soit. 

Diagnostic primitif. — Fibrome interstitiel et sous-péritonéal, allant jus- 
qu’à trois travers de doigt au-dessous de l’ombilic. 

Hystérométrie = 11 1/2 cent. 

Trailement. — En quatre mois, 39 séances de galvanocaustique chimique 
de 50 à 210 MA. pendant 5 à 10 minutes, sans aucune réaction opératoire 
ni post-opératoire, et, d’ailleurs, sans aucun résultat. 

Je la réexamine et je découvre une lésion dans le Douglas dont j'ignore 
absolument la nature. Je l'adresse au Dr Apostoli, qui a bien voulu l’exa- 
miner, très attentivement et m'écrire < qu'il croit aussi à un fibrôme, 
compliqué probablement d'une lésion annexielle, et me conseille de lui 
faire une dizaine de galvanocaustiques vaginales, négatives, dans le Dou- 
glas; si cela ne réussit pas, de passer aux intra-ulérines négalives >. 

Je lui fais encore des applications négatives, vaginales et intra-utérines, 
de 130 à 200 MA. 

Ces applications sont tout aussi bien supportées que les précédentes et, 
malgré tout, le résultat est toujours nul. 

J'abandonne le traitement après avoir fait 60 applications électriques, et 
je lui conseille d'aller voir un chirurgien. 

N'ayant aucune nouvelle depuis, je me suis adressée au Dr Boulle pour 
me reuseigner sur l'état actuel de cette malade. Le Dr Boulle m'affirme 
qu’elle est absolument dans le même état qu'il y a deux ans, et ajoute que 
« les crises douloureuses sont peut-être moins fortes et le teint est meilleur. » 

Quel est donc ici le vrai diagnostic et pourquoi n’avons-nous obtenu 
aucun résultat avec une tolérance semblable? Je l'ignore. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. — Après avoir présenté à votre alten- 
Lion les succès complets, les demi-succès, sans oublier les échecs, 
et après avoir relaté tous les incidents survenus dans le traitement 
de mes 18 fibrômes par le courant continu, nous croyons pouvoir 
poser les conclusions suivantes : 


456 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


1° Le courant conlinu, appliqué suivant la méthode du Dr Apos- 
toli, est un agent de thérapeutique symptomatique des plus précieux 
dans le traitement des fibrômes utérins, mais il présente toutefois 
une efficacité plus ou moins grande suivant les cas. 

2° II est capable à lui tout seul d'amener une guérison complète 
symptomatique, suivie d'une régression anatomique plus ou moins 
considérable, dans les fibrômes interstitiels, diffus, du type métri- 
tique. Ces fibrômes sont caractérisés : par une augmentation générale 
du volume de l'utérus, c'est-à-dire, par un épaississement de toutes 
ses parois d'une facon uniforme et par l'allongement de sa cavité; 
— par sa consistance fibreuse beaucoup plus dure que celle d'une 
métrile parenchymateuse chronique; — par l'apparition d'un symp- 
tôme dominant, l'hémorragie, symptôme tenace et résistant souvent 
à tous les autres traitements médicaux sauf l’électrothérapie. 

3° Dans les fibrômes plus considérables que les précédents el 
nettement délimités, la galvanocaustique chimique peut procurer 
également une guérison symptomatique plus ou moins constante 
dans la plupart des cas sans influencer cependant notablement le 
volume de la tumeur. 

Les échecs sont dus, selon toute probabilité, à l'impossibilité 
d'appliquer à certaines malades un traitement électrique assez 
intense, soit à cause de complications annexielles, soit à cause 
d'une sensibilité nerveuse excessive. 

4° Les gros fibrômes qui s'élèvent jusqu'à un travers de doigt au- 
dessous de l'ombilic, mais qui n'atleignent pas encore un volume 
extraordinaire, sont aussi tributaires, quoique à un degré variable, 
du même traitement galvanique. 

On obtient encore dans ces derniers cas une guérison symplo- 
matique plus ou moins complète et durable. Quant à la diminution 
anatomique, elle est beaucoup plus rare. 

5° Dans les grands fibrômes sous-muqueux {inclus dans un 
utérus fibromateux) et difficiles à reconnaître au premier abord, le 
courant continu est un adjuvant précieux de la chirurgie en pré- 
parant les malades soit à une intervention opéraloire ultérieure, 
soil en favorisant, d'une façon partielle ou complète, leur élimina- 
tion spontanée sous forme de polype. 

6° Les fibrômes sous-péritonéaux pédiculisés sont généralement 
peu jusliciables de l'action du courant continu, mais toutefois 
peuvent, dans quelques circonstances, retirer un bénéfice plus ou 
moins considérable d'une intervention électrique appropriée par 
la libération périphérique des adhérences préexistantes et l'arrêt 
plus ou moins durable de l'accroissement ultérieur de la tumeur. 


TRAITEMENTS ÉLECTRIQUES 


DU GOITRE EXOPHTALMIQUE 


Par le D' Félix ALLARD 


Licencié ës sciences physiques. 


Chaque fois qu'une intervention nouvelle a été proposée pour le 
traitement du goitre exophtalmique, les mêmes discussions se sont 
élevées sur les mérites respectifs du traitement électrique et du 
traitement chirurgical à la mode. 

La nouvelle opération proposée et pratiquée par Jaboulay, la 
section du sympathique cervical, a remis la question d'actualité et 
une polémique s'est engagée entre MM. Abadie et R. Vigouroux dans 
la France médicale’. La discussion porte plutôt, il est vrai, sur une 
question de pathogénie que sur le traitement lui-même, puisqu'ils 
sont tous deux d'accord sur ce point; de réserver l'intervention 
chirurgicale pour les formes qui ont résisté à tout traitement 
médical. 

Mais, comme Vigouroux, nous pensons que le point délicat à 
éclaircir est de savoir à quel moment on sera autorisé à renoncer 
au traitement médical, après quelles tentatives on sera en droit de 
déclarer le traitement électrique impuissant. 

Pour Paul Raugé*, c'en est fait de Félectrothérapie dans la 
maladie de Basedow : 

< L'électrisation du sympathique, dit-il, a joué autrefois un très 
grand rôle dans le traitement du goitre exophtalmique, à l'époque 
où l'on rapportait cette affection à la paralysie de ce nerf. Mais ce 
moyen n’a plus de raison d'être, maintenant qu'il semble avéré 
que les phénomènes observés n'expriment pas l’affaiblissement, 
mais bien l'irritation permanente de ce tronc et de ses centres. » 

Notre intention est de montrer, après avoir rappelé les divers 
procédés d'électrisation qui ont été employés, qu'il est, au con- 


1. France médicale, 1898, n° $, p. 61. 
2. Paul Raugé, Le trailement moderne du goitre erophlalmique (Bulletin médical, 
1898, n° 19, p. 213. 
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traire, facile de concilier les théories pathogéniques généralement 
admises aujourd'hui et coroborées par les phénomènes observés 
après la section des sympathiques avec l'indication d'un traitement 
électrique judicieusement choisi. 

L'électricité n'a pas, comme parait le croire Paul Raugé, une 
action uniquement et invariablement excitante sur les nerfs; ce 
n'est niun médicament, ni une médication et sous ses différentes 
modalités elle peut produire des effets absolument opposés. 

Convenablement appliqué, le courant galvanique peut modifier 
les éléments anatomiques du nerf au point de diminuer considéra- 
blement ou même de détruire son excitabilité. 

Ce n'élait assurément pas le but visé par les premiers médecins 
qui ont utilisé le traitement galvanique dans la maladie de Basedow. 
Bien que nous ne puissions avoir l'indication exacte des intensités 
qu'ils employaient, puisqu'il n'était pas question de milliampères, 
il est certain qu'elles étaient faibles et ne dépassaient pas 8 à 10 
milliampères. 


+ 
x » 


COURANTS GALVANIQUES. 


Remak aurait préconisé le courant galvanique et Von Dush 
aurait été le premier à l'appliquer. D'après Erb! c'est Chovstek qui 
en a obtenu les meilleurs résultats. Leube, Guttmann, Bénédickl 
et Eulenburg ont ensuite publié d'intéressantes observations. 
Hammont, dans son traité des maladies nerveuses, préconise aussi 
le courant galvanique et donne la technique des applications. 

Ces divers auteurs s'adressent, suivant la pathogénie admise, soit 
au bulbe et à la moelle cervicale, soit au nerf sympathique ou au 
pneumogastrique au cou. 

Pour l'électrisation de la moelle cervicale; Erb recommande 
d'abord des courants stables ; le pôle positif entre les deux omo- 
plates, le pôle négatif à la nuque, puis des courants labiles, en 
promenant le pôle négatif le long de la colonne vertébrale. L'infen- 
sité doit être faible et la durée d'application ne doit pas dépasser 
deux minutes. Pour agir directement sur le bulbe, il fait ensuite 
passer un courant très faible obliquement et transversalement à 
travers la tête. 

Les médecins qui ont employé depuis le courant galvanique on! 
fail porter leurs applications sur le nerf sympathique et le nerf 


1. Erb, Traité d'électrolrérapie, 1883, p. 555. 
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pneumogastrique au cou avec des intensités plus élevées, mais non 
encorc suffisantes à notre avis. 

Hammont appliquait le pôle négatif au moyen d'une éponge 
mouillée à la nuque, tandis que le pôle positif était promené sur les 
trajets de pneumogastrique et du grand sympathique au cou. 
L'intensité devait être aussi forte que le malade pouvait la sup- 
porter, les séances avaient lieu tous les jours pendant dix minutes. 

Bartholon, en 1875, plaçait le pôle négatif sur l'épigastre, le pôle 
positif sur la région cervicale au niveau du pneumogastrique et du 
sympathique. Il recommandait aussi des séances quotidiennes avec 
toute l'intensité supportée par le malade. 

Le traitement du cœur lui-même a été inauguré par Von 
Ziemssen, qui employait des courants galvaniques intenses avec le 
pôle positif à la nuque et le pôle négatif à la région précordiale. 

Erb cile enfin le traitement galvanique direct du goitre pour lequel 
‘il recommande la direction transversale du courant à travers le corps 
tyroïde ou une action du pôle négatif courte, mais assez intense. 

Enfin, contre l'exophtalmie, il faisait passer le courant à travers 
les orbites d'une tempe- à l'autre ou de la nuque aux paupières 
fermées. 

Les médecins qui emploient de nos jours exclusivement le cou- 
rant galvanique, n'ont fait que préciser la technique opératoire, 
mais en somme le mode d'électrisation est toujours le même. 

Sollier ‘ applique le pôle négatif {électrode large) sur le corps 
thyroïde et le paquet vasculo-nerveux du cou, le pôle positif étant 
à la nuque, puis le pôle positif est appliqué sur la région précor- 
diale. L'intensité est portée pour chaque application à 6 ou 7 milli- 
ampères pendant une durée de huit à dix minutes et les séances 
sont répétées tous les jours. 

Deléage ? applique une plaque large reliée au pôle positif sur la 
région précordiale, l'autre étant placée alternalivement pendant 
cinq minutes au devant du cou, pendant cinq minutes à la nuque 
et au niveau du pneumogastrique gauche. L'intensité doit varier 
de 3 à 10 milliampères suivant la tolérance du sujet. 

Ces deux derniers auteurs ne mentionnent pas l'électrisation des 


yeux. 
D'ailleurs, pour Joffroy?, la seule région sur laquelle il importe 


4. Sollier, Un cas de maladie de Basedow rapidement amélioré par la yalvanisu- 
tion, Société francaise d'électrothérapie, 19 juillet 1894. 

2. Deltage, Traitement du yoitre exophlalmique par les courants continus 
(Rerue de thérapeutique générale et thermale, 1892, n° 7, p. 99. 
 Joffroy, Nature et trailement du qoritre erophtalmique (Progrès medical, 1894. 


p. 61, 165, 205, 217). 
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d'agir est la partie antéro-latérale du cou; il faut, dit-il, électriser 
tout ce qui entoure le corps thyroïde. Il place le pôle positif sur la 
colonne vertébrale à la partie postérieure du cou et il promène le 
pôle négatif sur la région antérieure et latérale du cou, en employant 
un courant aussi fort que le malade peut le supporter. L'améliora- 
tion ou la guérison semblent survenir, d'autant plus facilement 
qu'on peut employer un courant plus fort. 

Plus nous avançons, plus nous voyons se dessiner cette tendance 
des auteurs à employer de fortes intensités et cependant, à cause de 
la technique défectueuse, l'intensité supportée qui constitue pour 
eux la limite extrême est toujours insuffisante. I nous paraît difficile 
en opérant comme l'indique Joffroy de dépasser 10 à 45 milliampères, 
tandis qu'avec un courant stable el une électrode bien construite et 
convenablement appliquée, on peut arriver à 30, 40 et 50 milliam- 
pères; de plus la syncope est moins à redouter qu'avec un courant 
labile et une intensité de 10 à 15 milliampères. 

Cependant, entre les mains de Chvostok, de Mor Meyer, de Van 
Ziemssen, de Chorosteck et de Rockwel, le traitement avait quel- 
quefois réussi à modifier favorablement la tachycardie, à faire 
diminuer le goitre de volume et à amender certains troubles géné- 
raux. Mais d'après Erb le traitement est long, il peul exiger de 90 à 
100 séances et mème plus. L'exophtalmie semble résister à tout 
trailement. 

En France, depuis les travaux de R. Vigouroux et la publication 
de sa technique opératoire, le traitement faradique, approuvé par 
Charcot et que sa grande autorité avait installé d'une façon offi- 
ciclle à la Salpêtrière, était employé presque exclusivement. 

Cependant ces dernitres années, quelques électrothérapeutes ont 
fait une infidélité à la faradisation pour reprendre le traitement 
galvanique. 

Larat?, qui avait toujours obtenu d'assez bons résultats par la 
faradisation, essaya du traitement galvanique sur les instances du 
P' Potain et en obtint un excellent résultat. 

Plus récemment Deléage * et Sollier ‘ont communiqué à la 
Sociélé française d'électrothérapie l'observation de malades chez 
qui la galvanisation a donné des résultats presque immédiats. 

L.-R. Régnier *, au congrès de médecine de Bordeaux en 18%, 


1. Vigouroux, Progrès médical, 4886. 

2. Lacat, Precis d'électrolhérapie, p. 235. 

Jj. Deltage, Loc. cit. 

4. Sollier, Loc. cit. 

5. Régnier, Journal de médecine de Bordeaur, 8 septembre 1895. 
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donne aussi la préférence au courant galvanique et raconte l'his- 
toire d'une malade très améliorée par la galvanisation du goitre et 
de la région précordiale avec l'intensité cependant faible de 8 à 10 
milliampères. 

Enfin, en 1897 Crocq ‘fils présente à la Société de médecine de 
Bruxelles une malade de quarante-deux ans, chez qui on ne pou- 
vait hésiter à poser le diagnostic de goitre exophtalmique, tant le 
tableau symptomatique était complet. Dès le troisième jour, la 
malade accusa une amélioration notable; les palpitations avaient 
presque disparu, le tremblement n'existait plus du tout, le dérobe- 
ment des jambes ne s'était plus produit et le cœur régulier battait à 
80 pulsations par minute. Après 15 séances de galvanisalion, lous 
les symptômes avaient disparu et l'exophtalmie n'était presque 
plus appréciable, le corps thyroïde avait considérablement diminué 
de volume; enfin, la malade, gaie, courageuse au travail, dormait 
bien et se déclarait guérie. 

Malgré ces résultats engageants, il est certain que la galvanisation 
a souvent échoué dans le traitement du goitre exophtalmique. Mal- 
heureusement les échecs ne sont jamais mentionnés et il semble, à 
la lecture des auteurs, que chaque mode de traitement n'ait que 
des succès à son aclif. 

La cause de ces échecs est due, à notre avis, à une technique 
défectueuse ne permettant pas l'emploi d'intensités élevées. 


ss | 

Examinons les considérations qui doivent nous guider dans le 
traitement méthodique du goitre exophtalmique et voyons s'il est 
possible de baser un traitement électrique rationnel sur les théories 
pathogéniques généralement admises aujourd'hui. 

C'est évidemment sur la région antéro-latérale du cou qu'il faut 
agir. Pour Joffroy la cause primordiale de la maladie de Basedow 
était une lésion du corps thyroïde, et son but, en recommandant 
J'électrisalion de la région, était de modifier la tumeur thyroïdienne. 
Nous ne voulons pas entrer dans la discussion des doctrines 
pathogéniques. Peu importe que l'irrilation vienne d'en bas, d'un 
corps thyroïde primitivement malade ou qu'elle vienne d'en haut, du 
bulbe ou de l'écorce; cest toujours au grand sympathique qu'elle 
se propage el par son intermédiaire qu'elle se transmet. Si enfin la 
cause irritative porte primitivement sur le tronc ou les divers cen- 
tres sympathiques c'est toujours le nerf qu'il faut viser. 


4. Crocq fils, Revue internationale d'électrothérapie, 4896-97, p. 189. 
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Et, en effet, les divers procédés de destruction du sympathique 
cervical; section, résection, brisement, arrachement, etc.. montrent 
d'une façon évidente par leur action sur les phénomènes base- 
dowiens que c'est bien le conducteur qu'on doit atteindre. Mais il 
ne faut pas oublier qu'une intervention chirurgicale, aussi bénigne 
soit-elle en apparence, peut amener chez ces malades des phéno- 
mènes graves, bientôt mortels, et dont on ne peut s'expliquer la 
cause ; la statistique est, à cet égard, inexorable. En second lieu, 
de l'avis de Jabouley qui a le premier pratiqué la section du sym- 
pathique cervical dans la maladie de Basedow, c’est beaucoup que 
d'aller jusqu'à la paralysie complète du sympathique cervical. < La 
prochaine fois que j'aurai à opérer un malade atteint de goitre 
exophtalmique, dit-il, je pratiquerai une opération plus simple, qui 
ne fait que modifier l'excitabililé du nerf, en respectant sa conti- 
nuité; je praliquerai l'élongation du sympathique cervical! >. 

Eh bien, cette modification de l'excitabilité du nerf, n'est-il pas 
possible de l'obtenir sans aucune opération, par la scule action 
d'un courant électrique? Assurément oui; le courant galvanique 
appliqué avec une intensité suffisante et dans des conditions parti- 
culières est capable de produire un effet analogue à l’élongation 
du nerf. 

Les succès obtenus dans le traitement des névralgies du trijumeau 
préconisé par le P" Bergonié 2 montre jusqu'à quel point le courant 
galvanique à hautes intensités est capable de modifier l’excitabilité 
d’un nerf. A ces intepnsités-là, le courant doit agir par une action 
électrolytique dont les effets atteignent aussi bien les terminaisons 
périphériques que le tronc et les ganglions. 

Voilà donc ce qu'il faut chercher à obtenir. Or, ce n'est pas en 
promenant le pôle négalif, ni en se servant des petites électrodes 
qu'on applique d'ordinaire au cou dans la région du vague ou du 
sympathique qu'on pourra obtenir une intensité réellement active. 

Nous opérons de la façon suivante : 

Nous relions le pôle négatif à une électrode en étain de 100 cent. 
carrés environ recouverte d'un feutre absorbant de plus de 1 centi- 
mètre d'épaisseur, dépassant de 1 centimètre le métal. L'électrode 
se moule ainsi sur le cou très exactement, surtout si l'on a soin de 
remplir les parties trop creuses de coton hydrophile imprégné d'eau 
tiède. L'électrode indifférente de 300 cent. carrés au moins, est fixée 
au-dessous de la nuque. A l'aide d’un rhéostat à liquide ou dun 


4. Jabouley, Presse médicale 12 février 1898. | 
1. Bergonie, Traitement électrique palliatif de la névralgie du trijumeau (Archiv. 
d’élect. medicale, 1897, p. 315). 
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réducteur de potentiel, l'intensité est progressivement portée à 30, 
40 et même 50 milliampères pendant cinq minutes. 

En prenant ces précautions, on est certain d'éviter les eschares ; 
de plus, si l'intensité est progressivement croissante et décroissante, 
la syncope signalée par Joffroy n'est pas à redouter comme avec 
les courants labiles qu'il préconise. . 

Le courant galvanique par son action sur le corps thyroïde lui- 
même produit un ramollissement rapide de la tumeur en même 
temps qu'une diminution, dès les premières séances, de la circon- 
férence du cou; par son action sur l'excitabilité du sympathique les 
autres symptômes de la maladie de Basedow sont en même temps 
améliorés; le tremblement, la tachycardie et enfin l’'exophtalmie. 

Ces deux derniers symptômes résistent le plus au traitement 
galvanique du cou comme d'ailleurs aussi à la section des sympa- 
thiques. 

Le courant faradique paraît agir plus énergiquement sur la 
tachycardie et l'exophtalmie. 


* 
x y 


COURANTS FARADIQUES 


R. Vigouroux’ avait préconisé l'emploi exclusif de la faradisation. 
Bien que ce traitement soit connu de tous les électrothérapeutes, 
nous voulons, pour être aussi complet que possible, le publier 
dans son ensemble, car l'observation minutieuse des détails est 
la condition essentielle du succès thérapeutique. Depuis 1886, la 
technique décrite par R. Vigouroux n’a subi que de légères modifi- 
cations que nous signalcrons au fur et à mesure. 

Le procédé complexe d'électrisation désigné sous le nom de 
faradisation carotidienne comprend : 

4° La faradisation carotidienne proprement dite; 

2° La faradisation thyroidienne; 

3° La faradisation précordiale; 

4 La faradisation perioculaire. 

Pour toutes ces applications, une plaque large de 7 à 8 centimè- 
tres est fixée à la partie postérieure et inférieure du cou; elle est 
reliée au pôle positif pour l'électrisation des carotides, du corps 
thyroïde et des yeux, au pôle négatif pour la région du cœur. On 

emploie toujours la bobine à fil moyen. | 
4° Faradisation carotidienne. — L'électrode indifférente positive 


4. R. Vigouroux, loc. cit. 
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étant en place, un bouton plat ou mieux un tampon olivaire relié 
au pôle négalif est appliqué en dedans du sterno-mastoïdien au 
niveau de l'angle de la mâchoire. H est utile d'enfoncer l’électrode 
de façon à percevoir, par l'intermédiaire du manche, les battements 
de l'artère. L'intensité du courant doit être réglée de façon quil 
soit suffisant pour faire contracter le peaucier et produire une 
lègère grimace de la partie inférieure de la face. 

Nous recommanderons en plus de faire incliner la tête du côté 
où on applique l'électrode et de n'établir le courant que lorsque le 
tampon est bien en place; sans ces précautions, la contraction des 
muscles superficiels empêche la pénétration de l'électrode et des 
lignes de flux. 

La durée de l'application doit varier de une minute à une minule 
et demie pour chaque carotide. 

Il est fréquent de constater du côté électrisé un aspect marbré 
et une pâleur de la face avec un abaissement de 1° dans la tempéra- 
ture locale. 

2° Faradisation thyroïdienne. — Un tampon plan de 3 à 4 centi- 
mètres de diamètre relié au pôle négatif est placé au-dessus de la 
fourchette sternale, sur les parties saillantes de la tumeur, puis sur 
les muscles sterno-hyoïdiens et sterno-thvroïdiens pendant deux à 
trois minutes. Ce courant doit être assez intense pour produire de 
fortes contractions musculaires. Il peut provoquer quelques troubles 
sans gravité : de la pâleur et une certaine tendance à la syncope 
Il faut éviter l'application toujours douloureuse du tampon directe- 
ment sur le sternum. 

3° Faradisalion précordiale, — Le pôle positif est relié à une élec- 
trode de 4 centimètres de diamètre appliquée au niveau du troisième 
espace intercostal gauche, près du sternum sur le point où l'on sent 
battre la pointe du cœur. Le courant doit ètre capable de produire 
quelques légères contractions du pectoral. L'application doit durer 
de deux à trois minutes. 

4 Faradisation périoculaire. — Un tampon olivaire relié au pôle 
négalif est appliqué sur łe rebord externe de l'orbite, au niveau du 
point moteur de l'orbiculaire. On peut ajouter à cette application 
l'électrisation légère de la branche supérieure du facial, puis pro- 
mener l'électrode sur les paupières et le pourtour de l'orbite en 
évitant les nerfs sus el sous-orbitaire et surtout un point situé à 
un centimètre en arrière el au-dessous de la queue du sourcil dont 
l'excilation amène, chez les malades atteints d'exophtalmie très 
marquée, un mouvement brusque de l'œil en avant. L'application 
ne doit pas dépasser deux minutes pour chaque œil. 
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Les séances doivent avoir lieu tous les jours ou au moins tous 
les deux jours. 

R. Vigouroux, dans ses premiers articles du Progrès médical, se 
prononçait énergiquement contre l'emploi de toute autre médication 
concomilante; dans ses dernières publications sur la question", il 
se montre moins exclusif et prescrit un traitement général s'adres- 
sant à la fois à l'état diathésique (arthrilisme;, et à l'intoxication 
thyroïdienne. Il est cependant toujours hostile à l'emploi simultané 
des douches et de l'électricité et attribue à ce fait certains insuccès 
thérapeutiques que lui signale Abadie. 

Sous l'influence de ce traitement régulièrement appliqué lamé- 
lioration est prompte en général. 

Au cours de ces douze dernières années R. Vigouroux a publié 
toute une longue séric de cas améliorés ou guéris. 

Ses élèves Renault? et Auguste Vigouroux? proclament dans 
leurs publications la supériorité de la faradisation sur la galvanisa- 
tion et citent à l'appui de leur thèse de nombreux succès obtenus 
par eux, en se conformant en tous points à la technique de leur 
maitre. 

Bordier ‘, en 1894, se montrait aussi partisan de la méthode de 
R. Vigouroux et publiait deux observations montrant d'une façon 
certaine l'efficacité du traitement. 

C'est l'état général des malades qui est le plus rapidement amé- 
lioré; leur sommeil devient meilleur, les sensations de chaleur vont 
en S'affaiblissant, leur appétit augmente, l'inquiétude et l'agitation 
disparaissent. 

Le tremblement et le goitre sont ensuite modifiés surtout dans 
les 40 ou 15 premières séances. Après ce résultat acquis, l'état est 
souvent stationnaire ou l'amélioration très lente. L'exephtalmie 
s'amende à la longue, exceplionnellement elle cède vite. 

Le symptôme le plus difficile à faire disparaître, mais sur lequel 
on a encore une aclion évidente, c'est la tachycardie. 

En somme, si l'amélioration est rapide, la guérison complète est 
longue. Il faut compter six mois, un an et même plus encore. 


* 
* » 


La galvanisation et la faradisation ont toutes deux leurs parti- 


4. R. Vigouroux, Annales d’électrobiologie, 1, 15 mai 1848; France médicale, 
15 janvier 1898. 

4. Renault, Contribution à l’élude de la maladie de Basedow. Diagnostic el 
traitement par l'électricité, Th. Paris, 1890. 

2. Aug. Vigouroux. Gaz. hôpilaur, 1°" et 10 décembre 1891. 

3. Bordier, Arch. d’élect. médicale, 1893, p. 418. 
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sans et leurs succès. Aussi, pour Joffroy !,on pourrait indifféremment 
employer l'une ou l'autre méthode. Notre avis est que ce n'est pas 
indifféremment l'une ou l’autre, mais bien simultanément les deux 
qu'il faut utiliser en prenant de chacune ce qu'elle a de meilleur. 

Suivant l'exemple de Bordier?, nous proposerons donc de com- 
pléter la galvanisation à haute intensité de la région du cou par la 
faradisation de l'orbiculaire des paupières, de la carotide et de la 
région précordiale en se conformant à la technique que nous avons 
exposée à propos de la méthode dé R. Vigouroux. 

Le traitement mixte est applicable dans les deux formes cliniques 
principales de la maladie de Basedow, la forme avec goitre et la 
forme sans goitre. Son application régulière et quotidienne pendant 
une période de deux à trois mois, nous a toujours donné les meil- 
leurs résultats, car les deux sortes d'applications, galvanique et 
faradique, se complètent parfaitement. 

Deux malades de notre clientèle qui nous avaient été adressées, 
l'une par le D: Brissaud, l’autre par le D" Launois, viennent de nous 
quitter après deux mois de traitement, se considérant comme guéries. 

Une autre malade, actuellement en traitement à l'hôpital Saint- 
Antoine dans le service de M. Brissaud, a retiré le plus grand 
bénéfice de ce traitement mixte. 

Nous ne voulons pas encombrer cette étude d'ensemble par nos 
observations personnelles, mais nous publierons à part l'histoire 
détaillée de cette dernière malade, intéressante surtout à cause de 
la rapidité avec laquelle l'exophtalmie, phénomène en général des 
plus tenaces et très accusé ici, a diminué chez notre malade. Les 
paupières qui, avec le plus grand effort de contraction laissaient 
encore à découvert près d'un centimètre du globe oculaire, se fer- 
maient complètement après 20 séances d'électrisation mixte. Les 
autres symptômes basedowiens se sont aussi rapidement et consi- 
dérablement amendés. 

Nous ne voulons pas prétendre que ce traitement soit infaillible 
ct les récidives impossibles. Ici, comme dans toutes les interven- 
Lions, mème les plus radicales, elles peuvent souvent se produire. 

Cependant il est permis de supposer que le courant galvanique 
pourra porter son action jusque sur le sympathique annexé au tri- 
jumeau et au pneumogastrique qui permet d'expliquer les récidives 
signalées après la section du ganglion cervical supérieur des deux 
côtés. 


1. Joffroy, Nature et traitement du goitre erophtalmique (Progrès médical 
189%, p. 217). 
2. Bordier, Précis d'électrothérapie, Baillière, 1897, p. 498. 
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ÉLECTROLYSE 


Récemment Vaudey 1! a proposé et pratiqué le traitement du 
goitre exophtalmique par l'électrolyse. | 

L'auteur propose l'électrolyse positive de la tumeur thyroïdienne 
au moyen d'aiguilles enfoncées dans la glande et par un procédé 
analogue à celui des tumeurs vasculaires en général. 

Son but est d'amener l'atrophie glandulaire par ischémie en 
oblitérant les vaisseaux et en formant consécutivement du tissu 
nodulaire rétractile qui étouffe les éléments cellulaires et supprime 
de ce fait leurs sécrétions toxiques. 

Il cite deux observations à l'appui. Chez sa première malade 
atteinte d'un goitre vasculaire énorme, il a obtenu au bout de 
quatre mois (26 séances) une diminution de 9 centimètres dans la 
circonférence du cou et les phénomènes basedowiens d’ailleurs 
très légers au début se sont un peu améliorés. 

La deuxième observation n'est pas très probante, puisque 
8 séances seulement ont été pratiquées sans que le cou ait diminué 
de volume. Tandis que les phénomènes généraux se seraient 
amendés. 

Mais alors comment lui est-il possible de conclure que la dimi- 
nulion des phénomènes généraux à la suite de l'électrolyse vient 
confirmer la théorie glandulaire ou par intoxication thyroïdienne ? 
Ce procédé paraît, de plus, difficile à appliquer; il est douloureux 
et l'anesthésie locale paraît difficile. Tl ne paraît pas non plus sans 
dangers. Enfin il n'est applicable que dans la forme avec goître. 


* 
x + 


En résumé de l’ensemble de cette étude, il paraît résulter : 

åo que le traitement de choix est l'application mixte comprenant: 
(a) La galvanisation du cou avec les hautes intensités; 

(b) La faradisation carotidienne ; 

(c) La faradisation précordiale ; 

(d) La faradisation périoculaire. 

2% Que le traitement électrique doit être appliqué pendant plu- 
sieurs mois consécutifs dans tous les cas de goitre exophtalmique : 
forme fruste, sans goitre et avec goitre, à condilion que la marche 
de la maladie ne soit pas trop rapide et que les accidents de suffo- 
cation n'imposent pas une opération d'urgence. 


1. Vaudey, Traitement du goitre erophtalmique par l'électrolyse (Marseille- 
médical, 1° avril 1898). 
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A L'ÉTUDE DE LA RADIOTHÉRAPIE 


Edouard SCHIFF ET Léopold FREUND 


Docent à l'Université de Vienne. Médecin-adjoint à l'hôpital général de Vienne. 


Dans le compte rendu de ses premières recherches sur le traite- 
ment de l'hypertrichose par les rayons X {Wiener med. Wochen- 
schrift, 1897, Ms 10 et 19,et Congrès de Moscou, section de derma- 
tologie, 25 août 1897), L. Freund émit l'opinion qu'il serait possible 
de produire l'épilation par ce moyen physique sans produire en 
même temps la moindre complication du côté de la peau. Cette 
opinion s'appuie sur deux séries de recherches que Freund a ins- 
ütuées : dans la première, une exposition aux rayons X de vingt 
heures donna des résultats thérapeutiques irréprochables; dans la 
seconde série une exposition de quarante-quatre heures amena de 
la dermatite qui prit par places un caractère nécrobiotique. Ces 
recherches de Freund montrèrent tout d'abord que la durée de 
l'exposition aux rayons X présentait une imporlance capitale. 
puisque par une exposition trop longue on pouvait produire des 
troubles graves du côté de la peau, tandis que par une exposition 
courte il était possible d'obtenir un effet thérapeutique voulu sans 
danger ni dommages pour la peau. Les remarquables propriétés 
des rayons X d'agir sur les couches profondes de la peau que la 
seconde série de recherches de Freund mettait en lumière donne- 
rent l'idée à Schiff d'utiliser ces propriétés destructives comme 
agent thérapeutique dans le traitement du lupus. 

En effet Schilf a pu dans les deux premiers cas dont il a rap- 
porté Fhistoire d'une façon très complète et très détaillée à la Reu- 
nion des médecins el naturalistes allemands tenue à Braunschweig 
le 22 septembre 1897 et aussi dans Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, Vol. 42, 1 cahier, constater une influence heureuse tout 
à fait remarquable sur le processus lupique produite par l'inflam- 
mation profonde due aux rayons X. Ces rayons paraissent exercer 
une action en quelque sorte élective sur les noyaux lupiques qui 
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se détachent par suite du processus de réaction et sont remplacés 
par de bonnes cicatrices. 

Avant de décrire d’une façon complète nos nouvelles expériences, 
nous allons, par un court exposé des résultats de nos premières 
recherches, montrer la filiation des idées qui nous ont conduits à 
l'instilulion de cette méthode. | 

Tandis que dans le traitement de l’hypertrichose il était essentiel 
de ne laisser agir les rayons X que juste le temps nécessaire pour 
produire l'épilation sans produire aucun autre changement de la 
peau, il fallait, dans le traitement du lupus, régler la méthode de 
façon à provoquer un puissant processus inflammatoire dans la 
profondeur du derme, mais qui pût cependant guérir rapidement. 
Il était possible d'atteindre ce but. Les rayons X fournissent 
en effet un moyen qui, d'après nos expériences actuelles, permet 
un dosage exact el qui, suivant les besoins, peut produire des 
réactions dans les tissus tantôt plus faibles tantôt plus fortes; il 
nous permet donc de produire soit uniquement l'épilation sans der- 
malite, soit une réaction inflammatoire prononcée. 

Le dosage de cet agent thérapeutique repose : 

1° Sur l'augmentation ou la diminution de l'intensité des 
rayons X; 

2° Sur l'application plus ou moins intense de ces rayons. 

On fera varier l'intensité des rayons X : soit à l'aide des appareils 
employés (bobine, interrupteur, tube à rayons X), soit à l'aide de la 
force électromotrice et de l'intensité du courant qui actionne la 
bobine. 

Nous ferons varier l'intensité de l'application de ces rayons soil 
en faisant varier la distance de la source des rayons X à la peau, 
soil en faisant varier la durée de chaque application. 

Notre journal d'observalions spécifie donc, outre le numéro 
d'ordre de la séance, la date, l'étendue et la nature du champ 
d'action et l'intensité des rayons X pour chaque application, la 
durée de l'exposition, la distance du tube et les constantes du cou- 
rant employé exprimées en volts et en ampères. | 

Voici maintenant les règles générales qui ont présidé à nos appli- 
cations. S'agit-il de cas où nous ne voulons produire aucune 
inflammation, comme dans l'épilation? Nous employons une faible 
intensité de rayons X, c'est-à-dire nous employons pour actionner 
notre bobine des courants relativement peu intenses (2 ampères au 
maximum) et de faible voltage (11, 5 volts), nous plaçons la source 
des rayons X à une grande distance (20 à 25 centimètres: et nous 
ne faisons durer l'exposition, pour chaque point, que dix minutes, 
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Veut-on utiliser thérapeutiquement les propriétés phlogistiques des 
rayons X? Nous élevons la force électromotrice et l'intensité du 
courant jusqu'à 3,5 ampères et 12,75 volts, nous rapprochons le 
tube jusqu'à une distance de 10 centimètres environ, et nous 
augmentons sensiblement la durée de l'exposition. Nous protégeons 
bien entendu les régions qui ne doivent pas être soumises à lac- 
tion des rayons X à l'aide de feuilles de plomb appropriées. Pour 
nous assurer tout d'abord que la peau exposée aux rayons X ne 
réagit pas d'une façon inattendue trop intense ou trop rapide, 
comme plusieurs auteurs l'ont remarqué, nous faisons au début du 
traitement une ou deux séances de quinze minutes de durée avec 
des rayons X de moyenne intensité, c'est-à-dire que nous nous 
plaçcons dans des conditions tout juste suffisantes pour produire 
normalement de la dermatite. Nous tenons ensuite le malade en 
observation pendant trois semaines. Si durant ce laps de temps i! 
se produisait quelque réaction inflammatoire du côté de la peau 
nous modifierions dans les applications ultérieures le dosage des 
rayons X dans le sens voulu. Mais cet inconvénient ne s'est pas 
produit jusqu'à ce jour. Les malades qui sont soumis au traite- 
ment pour l'hypertrichose seront invités à s'abstenir de toute épila- 
lion même!la mieux faite. J| nous sera ainsi facile de juger du 
moment où nous avons obtenu l'effet voulu. 

Les résultats thérapeutiques obtenus à l'aide de celte méthode 
sont les meilleurs que nous sachions obtenir actuellement: nous 
ne devons pas cependant nous dissimuler qu'ils sont encore loin 
d'atteindre le degré de perfection idéale qui correspond seulement 
aux exigences de la science exacte. A part l'intensité du courant 
primaire, la nature de l'interrupteur. c'est-à-dire le régime du cou- 
rani, et à part aussi le degré du vide du tube, l'intensité et la qualité 
des radiations émises dépendent de conditions différentes jusqu ici 
imparfaitement connues. On n'est donc pas en état d'indiquer lin- 
tensité des rayons employés d'une façon précise. On peut cependant 
saider avec avantage de l'écran fluoroscopique et apprécier lin- 
tensité relative des rayons, dans chaque cas, par l'éloignement de 
l'écran par rapport au tube à vide qui permet encore de différen- 
cier nettement les os de la main des tissus mous. Plus grand est 
cet éloignement et plus intenses sont les rayons. Pour cette raison 
nous notons aussi dans nos registres d'observations la valeur des 
rayons N en fonction de cette distance maxima de l'écran. 

Comme cela a déjà été mentionné, l'effet thérapeutique à atten- 
dre dépend essentiellement des qualités de l'appareil employé. Un 
tube produisant des rayons peu intenses se montre inefficace même 
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avec des courants très intenses. Nous pouvons recommander trois 
types de tubes à rayons X : 4° le tube Gundelach, % le tube auto- 
régulateur Queen, 3° le Rœntgen-Lamp à vide réglable de Siemens 
et Halske. Le principe du premier est bien connu, les deux autres 
sont construits sur le principe des tubes réglables. Ce dernier prin- 
cipe repose sur l'emploi de substances qui peuvent fixer l'oxygëne, 
(phosphore dans le tube Siemens et Halske) ou bien sur l'emploi 
de substances capables de dégager des gaz ou de la vapeur. Le 
tube Queen, construit sur le principe de Dorn est parmi ces der- 
niers, nous le représentons figure 1. La substance active, potasse, se 
trouve dansun tube accessoire W soudé au tube principal R. Lorsque 


Fig. 1. 


le vide devient trop élevé dans ce tube principal et que par consé- 
quent la résistance pour le courant qui passe entre les deux pôles 
A et K augmente le courant passe par le fil N dans le tube acces- 
soire; la potasse qui s'y trouve est échauffée et laisse dégager de 
la vapeur d’eau qui se diffuse dans le tube principal, le vide y est 
ainsi diminué et le courant peut de nouveau y passer. Au tube 
accessoire est reliée une tige H réglable qui laisse entre son extré- 
mité libre et la cathode un espace libre F par lequel jaillit l'étincelle. 
Suivant que l’espace à étincelle F est plus ou moins grand, le tube 
travaillera dur ou doux. Lorsque la résistance du tube principal 
devient plus grande que la résistance de lair en F et du tube acces- 
soire, le courant passe par ce tube accessoire, y chauffe la potasse 
et régénère le vide au degré voulu dans l'ensemble de l'appareil. 
La figure 2 représente le tube Siemens et Halske. Du côté de la 
cathode un tube T est soudé par l'intermédiaire d’un tube de jonc- 
tion V au tube de principal R. Ce tube T est muni d'un second 
tube accessoire P où se trouve du phosphore amorphe. Faut-il 
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diminuer le vide dans le tube principal? On relie le pôle positif au 
tube accessoire par l'intermédiaire d'une anode de secours a, le 
phosphore s'échauffe et s'oxyde aux dépends de l'air qui reste dans 
le tube, le vide est ainsi augmenté; mais si le tube principal est 
trop vidé il suffira de chauffer le tube accessoire avec une lampe à 
alcool de façon à libérer une certaine quantilé de l'air qui est 
occlus dans les parois du verre, cet air dégagé pénètre dans le tube 
principal où le vide pourra ainsi être porté au degré voulu. La 
couleur dont s'illumine le tube actionné est absolument indifférente 
pour l'intensité des rayons émis, car elle dépend de la composition 
du verre employé à la confection du tube : ainsi les tubes Siemens 
et Halske, dans la composition desquels entre une certaine quan- 
tité de borax, ont une fluorescence bleue de même que les tubes 


Fig, 2. 


Sluetzerbach, d'autres tubes qui sont faits avec du verre de Thu- 
ringe présentent une fluorescence vert jaunâtre. 

La plupart des physiciens sont actucllement d'accord sur ce 
point que les rayons de Ræœntgen ne sont pas une seule sorte de 
radiations, mais qu'ils sont constitués par des radiations différentes 
les unes des autres par leur absorbabilité et leur intensité; les unes 
traversent facilement les parties molles des tissus et plus difficile- 
ment les os; d'autres viennent à bout avec la même facilité des 
parties molles ct des os. La première sorte de ces rayons prend 
naissance dans les tubes où le vide a été peu poussé, on les désigne 
par le signe rayons X}, les seconds, qui sont produits dans les tubes 
à vide très élevé, sont désignés par la notation rayons X,. D'autres 
rayons qui sont compris entre ces deux sortes de rayons sont 
représentés par le symbole X,. D'après Lester, Léonard et 
A. Watch, de Philadelphie, outre le degré du vide, la fréquence des 
interruptions du courant primaire possède une grande influence 
sur Ja production de telle ou telle sorte de rayons. Rœntgen divise 
les tubes à vide, d'après le degré du vide et d'après le potentiel 
nécessaire pour les actionner, en tubes durs et en tubes dour. Les 
tubes à grand potentiel de décharge doivent être regardés comme 
durs; ils produisent surtout les rayons X; les tubes à faible poten- 
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tiel sont dits doux; ils produisent surtoutles rayons X,. Nous lirons du 
mémoire si intéressant et si touffu que le professeur Valenta a publié 
in Oesterr. Chemikerzeitung, N° 1, 1898, que par l'emploi prélimi- 
naire d'une décharge d'étincelle ou bien par l'emploi des courants 
de Tesla on peut donner un plus grand degré de dureté au tube em- 
ployé. Comme les tubes à vide très poussé se montrent, pour notre 
but thérapeutique, moins actifs, nous pouvons admettre que, pour 
obtenir des effets physiologiques, les rayons X,,et X, sont préférables. 

Nous nous servons depuis le début de nos recherches, à notre 
entière satisfaction, d'une bobine de 30 centimètres d'élincelle et 
d’un interrupteur à mercure construits par M. Kohl de Chemnitz. 

Nous pouvons maintenant aborder l'exposition des résultats que 
nous avons obtenus par cette méthode de traitement. Nous choi- 
sissons parmi toutes nos observations celles dont le traitement est 
terminé ct qui, par conséquent, permettent un Jugement objectif. 
Elles comprennent 2 cas de lupus et 7 d'hypertrichose. 

Dans les cas de lupus qui ont été soumis au traitement, la marche 
des réactions a été en général celle que Schiff a décrite dans des 
cas analogues. On ne constate pas seulement l'érythème et la 
turgescence des noyaux lupiques apparents, mais on voit aussi des 
places qui avaient primitivement toutes les apparences de tissus 
sains se couvrir de places sombres qui prennent peu à peu les 
caractères des noyaux lupiques. Plus tard, les noyaux ainsi modi- 
fiés tombent en donnant naissance à des perles de substance de 
la grosseur d'une tête d'épingle, à bords tranchants comme s'ils 
avaient été enlevés à l'emporte-pièce. Grâce au maniement plus 
circonspect des rayons X dans ces cas, la guérison fut plus rapide 
que dans les cas précédemment cités par Schiff et l'effet théra- 
peulique en a été meilleur. A la place des noyaux lupiques il se 
produit de petites cicatrices, d'un rouge intense, déprimées, tandis 
que la peau sous-jacente paraît blanche et lisse. 

Par un dosage convenable des rayons X, nous avons pu produire 
l'épilation en 17 à 30 séances courtes, sans crainte d'exposer 
les malades au moindre processus inflammatoire concomitant. 
Excepté un léger érythème accidentel, le traitement s’est effectué 
sans le moindre accident, si bien que, jusqu'au moment où se 
produisit la chute spontanée des poils, les malades n'étaient nulle- 
ment convaincus de l'efficacité du traitement; l'absence de toute 
intervention directe et de toute réaction les rendaient absolument 
sceptiques dans le résultat définitif. Chez certains malades plu- 
sieurs régions ont été successivement soumises au traitement par 
les rayons X, par exemple dans l'observation HI, la nuque et le dos 
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furent l'une après l'autre traités. Naturellement les régions qui 
furent traitées en dernier lieu, bénéficiant des expositions anté- 
rieures faites pour les régions voisines, guérirent dans un temps 
considérablement moins long. 

Dans plusieurs cas, nous pûmes faire la fort intéressante obser- 
vation que la peau change de couleur peu de jours (3 à 4) avant 
le commencement de la chute des poils. L'accumulalion du pigment 
s'accroît jusqu'au commencement de la chute des poils pour 
diminuer ensuite rapidement et s'effacer en lrois à quatre jours. 
Il est encore intéressant de remarquer que chez certaines personnes 
brunes les poils, peu avant leur chute, deviennent d'un blanc de 
neige; dans l'observation L, ce fait s'est reproduit à plusieurs 
reprises chaque fois que l'on soumettait de nouveau les poils de 
nouvelle repousse à l'action des rayons X. Nous renonçons pour le 
moment à expliquer ce fait. Il y a encore une troisième remarque 
intéressante à faire : lorsque la peau est, avant le traitement, 
rugueuse et inégale, soit par suile de folliculite, soit par suite de 
cicatrices, comme cela se rencontre assez souvent dans le traite- 
ment par l'électrolyse, elle s'arrange sous l'influence des rayons X 
et devient absolument lisse; on observe aussi que la teinte de la 
peau s'améliore. 

Dans nos cas nous avons pu constater l'effet accumulatif des 
rayons X, déjà signalé par Freund et constaté après lui par Forxter 
et d'autres observateurs. 

Nous pensons que ce travail fournit une preuve surabondante 
que nous possédons dans les rayons X un moyen efficace pour le 
traitement de diverses maladies de la peau. Les malades qui ont 
été traités par celte méthode et qui ont été présentés à la séance 
du {+ avril 1898 de la Wiener k. k. Gesselsrhaft der Aerzte, et parmi 
eux, celui qui correspond à l'observation IV et que M. le professeur 
Neumann a bien voulu, avec la plus grande gracieuseté, nous 
abandonner pour le soumettre à ce traitement, sont des exemples 
que l'exposition aux rayons X peut donner dans les maladies de la 
peau de cette espèce des résultats tout à fait favorables.’ 

Nous devons maintenant nous poser la question de savoir quels 
avantages présente la radiothérapie dans les dermatoses par rap- 
port aux autres procédés de traitement employés jusqu'ici. 

En ce qui regarde le traitement du lupus, les deux travaux 
de Schiff, ceux, plus récents, de Kummel, de Hambourg, et de 
R. Muhsam (Ø. Zeitschr. f. Chir., 47, 4, p. 365), sur la guérison 
du lupus par les rayons X montrent toute la valeur pratique de 


l'idée émise pour la première fois par Schiff d'utiliser la propriété 
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que possèdent les rayons X de produire des phénomènes inflamma- 
toires dans la profondeur des tissus. En dehors de leurs applica- 
tions au diagnostic les rayons X constituent un agent thérapeutique 
vraiment remarquable, surtout si l'on considère avec quelle dou- 
ceur il agit et si on le compare aux procédés chirurgicaux, doni les 
conséquences directes et indirectes effraient parfois à un si haut 
point les malades et les détournent de toute intervention chirurgi- 
cale. Que d'un autre côté on puisse obtenir par l'exposition aux 
rayons X des résultats thérapeutiques durables, cela ressort du 
premier cas que Schiff a publié, où, chez une jeune fille de quatorze 
ans, un foyer lupique siégeant sur le dos de la main et sur la face 
dorsale de l'avant-bras, fut guéri par cette méthode, tandis qu'un 
autre foyer siégeant sur le même membre, mais à la face palmaire du 
pouce et non traité directement, ne fut en rien modifié par ce trai- 
tement, évidemment pour cette raison que les rayons parvenant 
par la face dorsale du pouce étaient arrêtés par les os avant d'arni- 
ver au foyer lupique. Or, comme Schiff l'a démontré à la séance 
du 4'r avril 4898 de la Societé impériale des médecins de Vienne, la 
cicatrice du dos de la main et de l’avant-bras est encore aujourd'hui, 
un an après le trailement, aussi belle qu'immédiatement après le 
traitement (juin 1847), elle présente comme alors le même aspect 
blanc luisant, sans trace de récidive, tandis que le lupus de la face 
palmaire qui n'avait été soumis à aucun traitement a pris de 
l'extension et un caractère exulcératif. 

Dans les observations qui précèdent et qui sont relatives à des 
hypertrichoses les progrès qui ont été apportés dans la technique 
des rayons X sont évidents, puisque nous avons pu, par un dosage 
rigoureux, éviter l'inconvénient principal inhérent à leur emploi, 
celui de produire, lorsque leur intensité devient trop forte, des 
réactions inflammatoires intenses. Une objection que l'on pourrait 
élever contre l'emploi des rayons X dans le traitement de l'hvper- 
trichose est leur lenteur à produire les effets thérapeutiques: on 
pourrait lui opposer la galvanolyse comme seule méthode radicale 
de traitement de l'hypertrichose. Mais si nous considérons quel 
traitement difficile et de longuc durée nécessile un malade atteint 
d'une hypertrichose étendue, dont les conséquences sont parfois 
si graves, tant au point de vue moral qu'au point de vue physique, 
combien souvent la peau est altérée par suite d'une technique 
défectueuse, il faut bien reconnaître les avantages de la radiothé- 
rapie. Celle méthode cest lente sans doute, mais elle est sans dou- 
leur et permet de trailer un territoire étendu de la peau. Nous 
renvoyons aux observations HI et VIII, chez lesquelles, dans le 
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cours relativement grand de deux mois, le visage entier a été 
débarrassé sans aucune difficulté des poils qui l'envahissaient. 
D'ailleurs, les résultats de l'épilation par la galvanolyse sont-ils 
durables? Giovannini, qui a fait beaucoup de recherches précises 
sur cette méthode d'épilation, estime que dans 50 p. 100 des 
opérations, l'aiguille ne pénètre pas dans le bulbe pileux. 

En supposant mème que cette pénétration ne soit pas nécessaire, 
pour obtenir la destruction du follicule, il s'en faut de beaucoup 
que ce résultat soit atteint dans la majorité des applications; elle ne 
l'est même pas toujours lorsque l'aiguille est en bonne position dans 
le bulbe. Considérons en effet ce qui se passe dans la galvanolyse : le 
courant qui pénètre par les électrodes doit produire son effet des- 
tructeur à la pointe même de F'aiguille qui est enfoncée dans la peau, 
puisque c'est en ce point que les principes chimiques doivent être 
décomposés el se trouver en contact avec le tissu à détruire. Mais 
le courant passe toujours de préférence par les tissus de moindre 
résistance; il ne s'écoulera donc pas toujours forcément à travers le 
bulbe pileux ; il se peut que dans beaucoup de cas le courant ne 
se ferme pas directement à la pointe de l'aiguille, mais qu'il passe 
soit par les parties supérieures de la peau, soit par les vaisseaux, 
et que par conséquent son effet chimique soit perdu ou à peu près 
pour le follicule pileux. 

Le résultat de la galvanolvse est donc, a priori, incertain; la litté- 
rature médicale récente contient d'ailleurs de nombreux cas de 
récidive. Nous citerons au hasard seulement les insuccès que 
Besnier et Brocq ont rapporté à la séance du 22 avril 1899, de la 
Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie. D'après ces 
auteurs l'électrolyse ne constitue un bon moyen qu'entre des mains 
très exercées; dans le cas contraire, elle peut laisser après elle des 
cicatrices défigurantes. D'après Brocq il faut, < pour traiter 
complètement une barbe jusqu'à l'épilation complète, compter 
au moins deux ans; pour la lèvre supérieure ou le menton seule- 
ment, il faut de quatre à six mois. Aussi ne doit-on pas parler de 
guérison trop prématurément el faut-il s'attendre plutôt à des 
insuccès. > 

D'autre part, comme Freund l'a annoncé dans ses premières 
publications, il n'est pas impossible d'espérer une épilation par 
les rayons X, complète et durable, en deux à trois mois de traite- 
ment. 

Si nous maintenons constantes pendant un temps suffisamment 
long les causes qui amènent la chute du poil, causes que Kaposi a 
très exactement décrites et qui sont confirmées par des phénomènes 
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cliniques très réels et par les recherches anatomiques de A. B. 
Kibbe (Vew York med. Journal, 16 janvier 1897) il semble que les 
bulbes pileux ne puissent plus conserver leur propriétés physio- 
logiques. Freund appuie cette hypothèse sur les phénomènes 
pathologiques du favus; dans cette maladie le développement du 
champignon dans le follicule pileux y produit une pression de 
longue durée qui peut expliquer les troubles persistants qui S'y 
manifestent et la calvitie définitive qui en est la suite. En faisant 
une ou deux séances supplémentaires un peu avant le moment où 
apparaît la récidive, nous maintenons l’altération nutritive du folli- 
cule produite par le traitement radio-thérapique et nous rendons 
semblablement définitive l'épilation produite, car il est indifférent 
que ces troubles de la nutrition soient dus à des causes mécani- 
ques ou à tout autre sorte de causes. Nous n'avons pas, bien 
entendu, l'intention d'affirmer que les rayons X aient une action 
élective sur les bulbes pileux; aussi bien une pareille supposition 
n’est pas nécessaire. Tandis que l'altération de la papille donne 
naissance à un effet évident, la chute du poil correspondant, 
il reste à tenir compte de l'influence que les rayons X peuvent 
exercer sur les autres formations histologiques qui existent entre 
les papilles et qui ne se traduisent par aucun trouble fonctionnel 
ou autre, mais nous ne savons pas en quoi elle peut consister. 
Deux expériences que nous avons récemment instiluées chez 
nos malades paraissent militer en faveur de cette hypothèse. Chez 
la plupart de nos malades nous avons pu jusqu'ici empêcher toule 
récidive en faisant une ou deux séances supplémentaires de quatre 
en quatre semaines après la cessation complète de la chute des 
poils !. L'importance de ces séances supplémentaires résulte de ce 
fait que dans le seul cas (obs. 3) où ce traitement complémentaire 
n'a pas été fait, il y a eu récidive deux mois après la cessation 
des applications. Dans une autre observation (obs. 1), la malade 
omit de se soumettre au jour dit à ces applications supplémen- 
taires; elle nous revint deux mois après avec une repousse mani- 
feste. Deux courtes séances consécutives firent tomber ces poils 
de nouvelle formation. La malade laissa de nouveau passer le 
temps prescril pour recevoir une nouvelle application, eL il y eul 
encore une légère récidive. Deux séances consécutives de peu de 


1. Le D' Joseph Juta<sv. de Budapest, nous communique au moment où nous 
corrigeons les épreuves de ce travail, une intéressante confirmation de nos 
idées. Cet auteur a traité, depuis la première publication de Freund, 40 cas 
d’'hypertrichose et a obtenu chez quelques-uns une cure qui s’est maintenue 
jusqu’à ce jour, un an encore après la fin du traitement. 
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durée la guérirent définitivement. Ces fails rendent très probable 
l'hypothèse qu'il suffit d'actions très légères pour maintenir l'altéra- 
tion du bulbe au degré voulu pour empêcher la repousse des poils. 

Freund prit comme base de ses premières recherches l'idée que 
les effets physiologiques que l'on obtient ne sont pas dus à des 
effets électriques, mais bien à des radiations qui très probablement 
ne sont autres que les rayons X eux-mêmes. Ces recherches ont 
été reprises par divers expérimentlateurs et l'hypothèse de Freund 
a en partie été confirmée. Nous pouvons donner ici quelques faits 
qui militent en faveur de cette théorie. Il y a d'abord ce fait que 
dans tous nos cas la surface épilée présente toujours la forme d'un 
cercle et que par conséquent la limite de cette surface affecte la 
forme géomélrique d'une circonférence. Ces surfaces circulaires 
sont d'autant plus petites que le tube est plus rapproché de la 
peau, ce qui prouve que les rayons actifs s'échappent du tube sous 
forme de cône; c'est également le cas pour les rayons X. Voici 
maintenant deux autres faits : pour protéger les cheveux el les 
sourcils contre l'action dépilante du tube, nous nous sommes servis 
de feuilles de plomb appliquées sur le visage, de facon à ne laisser 
à découvert que les parties sur lesquelles nous voulions agir. Si 
l'agent actif eût été constitué par les décharges électriques, on ne 
comprendrail pas comment les régions recouvertes par les lames 
de plomb n’eussent subi aucune épilation, car il jaillissait précisé- 
ment de nombreuses étincelles entre la peau des malades el ces 
feuilles de plomb. On ne comprendrait pas non plus pourquoi il se 
produit d'abord une action en profondeur et plus tard seulement 
une action superficielle, car dans la plupart des cas il se produit 
d’abord la chute des poils; l'érythème, lorsqu'il s'en produit, 
n'apparaît qu'après. Enfin, dans le cas où il s'agirait de décharges 
électriques analogues à celles que nous connaissons, il faudrait 
s'attendre à ce que les tubes très vidés, qui ont besoin, pour ètre 
actionnés de courants très intenses et qui donnent naissance par 
toute leur surface à des décharges électriques puissantes qui 
viennent frapper les conducteurs qui sont dans leur voisinage, 
produisent des effets physiologiques plus intenses que les tubes 
neufs et peu vidés. C'est précisément le contraire que l'on observe. 
A notre très grand regret les premiers se montraient remarquables 
par les étincelles fortes et nombreuses dont ils assaillaient les 
conducteurs voisins, mais ils étaient d'un rendement déplorable 
en rayons X et ne donnaient que de mauvais effets thérapeutiques, 
tandis qu'avec des tubes neufs et peu vidés les résultats thérapeu- 
tiques étaient prompts et satisfaisants. 
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Quelles sont maintenant les indications qui doivent nous guider 
dans l'emploi des rayons X? D'après ce que nous avons déjà dit, il 
est clair que les rayons X ne sont pas seulement indiqués dans le 
traitement du lupus et de l'hypertrichose, mais que leur emploi sera 
encore ulile dans tous les cas, tels que sycosis, furonculose, herpès 
tonsurant de la barbe, etc., où il est nécessaire de produire une 
inflammation du derme. Ziemssen a rapporté au dernier Congrès 
de Wiesbaden les heureux résultats qu'il a obtenus dans le traite- 
ment du favus de l'emploi des rayons X imaginé par Freund. On 
peut espérer que dans les cas où la peau est altérée par des folli- 
culites ou par des comédons enflammés, cette méthode pourra 
rendre des services. Comme nous l'avons fait remarquer plus haut, 
l'exposition aux rayons X rend la peau lisse, souple, elle fait dis- 
paraitre les colorations anormales; elle pourra donc être utile 
dans des cas de cicatrices vicieuses et dans ces pigmentations 
anormales de la peau en général dans les cas où la teinte de la 
peau est désagréable. Enfin elle sera à essayer dans tous les pro- 
cessus pathologiques qui intéressent les couches profondes de la 
peau. 

Nous sommes heureux d'adresser, en terminant ce mémoire, 
nos plus cordiaux remerciements à M. le Directeur Eder, à MM. les 
professeurs Kaposi, I. Neumann, et Ed. Valenta pour le précieux 
concours qu'ils ont bien voulu nous prêter au cours de ces 
recherches. 
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Le muscle, lorsqu'on l'excite électriquement par l'inter- 
médiaire de son point d'élection, répond-il à une exci- 
tation directe, ou bien à une excitation indirecte?! 


Réponse aux observations que M. le D'E. Huet a faites à mon rapport sur les 
réactions anormales des muscles et des nerfs 2, 


Par M. E. DOUMER 


Avant de répondre aux diverses objeclions que notre distingué 
collègue le Dr E. Huet fait au rapport que j'ai eu l'honneur de 
lire, il y a bientôt un an, au Congrès international de neurologie 
de Bruxelles, Je dois d'abord vous dire dans quel esprit ce rapport 
a élé concu. | 

Chargé par le Comité organisateur de ce Congrès de faire un 
rapport sur la valeur séméiologique des réactions anormales des 
muscles et des nerfs, j'ai pensé que, parlant à des neurologistes, 
je n'avais pas à leur faire un tableau complet de toutes les réactions 
anormales du muscle et du nerf, car, si quelques-unes sont aujour- 
d'hui bien connues et d'un usage quotidien en électrodiagnostic, 
beaucoup d'autres ont été encore trop peu étudiées pour qu'il soit 
possible non seulement d'indiquer, mais même d'entrevoir leur 
significalion. J'ai pensé qu'il scrait préférable de choisir, parmi 
toutes ces réaclions, celles qui sont les micux connues, qui sont 
en quelque sorte plus familières aux neurologistes, d'en préciser 
les indications diagnostiques et d'essayer de dégager de l'ensemble 
des travaux dont elles ont été l'objet les conclusions générales 
qui en découlent. Je ne puis donc accepter le reproche qui m'est 
fait d'avoir laissé dans l'ombre une foule de réactions qui, fort 
intéressantes, sans doute, ne possèdent encore aucune significalion 
précise ou bien qui sont encore par trop incomplètement étudiées. 


4. Travail lu à la séance de juin 1898 de la Sociélé francaise d'électrothérapie. 
2. Bulletin officiel de la Société française d’électrothérapie, décembre 1897. 
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Quoique M. le Dr Huet déclare être d'accord avec moi sur un 
très grand nombre de points, il existe cependant entre nos opi- 
nions des divergences dont quelques-unes sont très graves et por- 
tent sur l'essence mème des phénomènes. Alors que j'estime que 
lorsqu'on excite un muscle par son point d'élection, la réaction 
musculaire est due à l'excitation électrique du filet nerveux qui 
l'innerve, modifiée par lui et transmise ensuile, ainsi modifiée, 
jusqu'aux éléments contractiles, M. le Dr Huet pense que dans 
certains cas la réaction musculaire est due à l'excitation directe, 
par l'électricité, du tissu musculaire lui-même. Alors qu'à mon 
avis les centres nerveux n'ont aucune action ou n'ont qu'une 
action tout à fail secondaire sur les réactions des nerfs moteurs, 
pour M. Huet cette action n'est pas du tout négligeable et peut 
parfois modifier profondément ces réactions. 

Telles sont les deux principales divergences de vues qui existent 
entre M. Huet et moi. Or les points sur lesquels elles portent sont 
d'une telle importance que l'on peut dire qu'ils dominent tout 
l'électrodiagnostic et que les réactions électriques de l'appareil 
neuro-musculaire prennent des significations très différentes sui- 
vant l'opinion que l'on se fait à leur sujet. Il importe donc de les 
éludier de très près et de voir si dans l'étal actuel de la science on 
peut décider entre l'opinion de M. Huet et la mienne et laquelle 
il convient d'adopter. Je ne veux aborder aujourd'hui que lexcita- 
bilité du muscle, me réservant d'étudier dans notre prochaine 
séance le second point. Mais je ne crois pas inutile de dire toul 
d'abord quelques mots au sujet de critiques de détail que M. Huet 
m'adresse à propos des syndromes électriques et des dénomina- 
lions que je propose pour les principales réactions électriques élé- 
mentaires. 


SYNDROMES ÉLECTRIQUES. — ll ne faudrait pas croire, comme la 
discussion de M. Huet pourrait le donner à penser, que je mécon- 
naisse l'importance très grande que présente pour l'étude des 
maladies du système nerveux périphérique, le groupement des 
réactions anormales des nerfs. Jy attache au contraire une très 
grande valeur, c'est mème pour cette raison que j'analvse avec 
soin, dans mon rapport, les réactions élémentaires qui peuvent les 
constituer, estimant que ces groupements ne peuvent avoir toute 
leur signification pathologique que tout autant que les réaclions 
élémentaires qui les constituent seront bien connues et auront 
elles-mêmes une signification précise. Mais je trouve que expres- 
sion réaction de dégénérescence constitue une faute grammalicale, 
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car les phénomènes qu'embrasse cette cèlèbre réaction sont multi- 
ples; je pense aussi qu'elle constitue une erreur pathologique : il 
n'ya pas, en effet, qu'un seul syndrome électrique de dégénéres- 
cence et les électriciens l'ont si bien compris qu'ils désignent sous 
le nom générique et quelque peu vague de réaction partielle de 
dégénérescence une foule de syndromes qui diffèrent tous très nette- 
ment de Ia réaction décrite par Erb et qui, bien plus, diffèrent 
souvent beaucoup les uns des autres. Mais il y a plus, parmi les 
nombreux cas où l'on trouve ce que l'on désigne habituellement 
sous le nom de réaction de dégénérescence complète beaucoup difè- 
rent les uns des autres au point de vue purement électrique, soit 
par l'ordre de l'apparition des phénomènes, soit par leurs valeurs 
relatives, soit par le lieu où l'excitation doit être portée pour les 
faire apparaîlre, quelques-uns même n'ont d'autre point commun 
que d'être constitués par des réactions électriques anormales. C'est 
ainsi que le syndrome électrique de la névrite traumatique diffère 
beaucoup par l'ordre d'apparition des réactions éleclriques anor- 
males et par leurs caractères, du syndrome électrique que l'on 
observe dans la paralysie infantile, qu'il diffère totalement de celui 
qui a été décrit dans le béribéri. 

Désigner par une seule et même expression des phénomènes 
électriques si divers, c'est créer une confusion facheuse dans l'es- 
prit des cliniciens, qui ont une tendance, bien conforme à la nature 
de l'esprit humain, à attribuer à un même signe une mème signifi- 
cation pathologique. Il fallait donc substituer à l'expression gram- 
maticalement erronée de réaction de dégénérescence une autre 
expression qui fût plus conforme aux règles du langage, assez 
compréhensive pour embrasser un ensemble de réactions diverses 
et qui en même temps fit naître dans l'esprit des cliniciens l'idée 
qu'à chaque état pathologique du nerf pouvait correspondre un 
ensemble de signes électriques spécial et caractéristique. C'est 
pour ces raisons que j'ai cru utile de désigner sous le nom de 
syndrome de dégénérescence, « SD », les signes électriques, avec 
leurs modalités diverses, leurs intensités relatives, leur ordre 
d'apparition, leur lieu de production, que Erb a désignés et que 
l'on désigne après lui sous le nom de réaction de dégénérescence, 
« RD », tel qu'on les constate dans la dégénérescence traumatique 
des troncs nerveux. 

Le complément forcé de cette proposition était l'étude détaillée 
des réactions électriques élémentaires qui peuvent concourir à la 
constitution des divers syndromes électriques; je suis donc surpris 
que M. Huct me fasse le reproche d'avoir tant insisté sur cette 
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étude puisqu'elle n'était que le développement logique, l'illustra- 
tion diraient les Anglais, de ma pensée. 


DÉNOMINATION DES RÉACTIONS ÉLÉMENTAIRES. — En donnant les 
noms des savants qui ont le plus contribué à l'édification de 
l'électrodiagnostic à quelques-unes des réactions élémentaires j'ai 
cru faire œuvre d'électricien reconnaissant à ses devanciers des 
découvertes dont il Lire journellement parti; je crois d'ailleurs 
qu'à l'exemple des physiciens, qui n'ont pas hésité à donner aux 
unités électriques les noms des grands physiciens qui se sont le 
plus illustrés dans cette branche de la physique, il y a tout intérél 
à désigner par un nom un fait précis qu'il serait parfois fort diffi- 
cile d'exprimer en langage courant. Si, en effet, les expressions de 
réaction longitudinale, d'hypoercitabilité faradique, ele., suffisent 
par clles-mèmes pour désigner les réactions auxquelles elles se 
rapportent, il me semble que le signe que j'ai désigné sous le nom 
de réaction d'Erb s'exprimerait fort difficilement en langage clair, 
d'une façon concise, à l'aide de ses caractères. Mais ce sont là des 
points de détail auxquels je ne tiens nullement; l'usage décidera 
s'il convient d'adopter les dénominations que je propose. 


RÉACTIONS DU MUSCLE. — J'arrive maintenant à la première des 
deux grandes divergences de vues qui existent entre M. Huet el moi. 

En disant que le muscle, lorsqu'il est excité électriquement par 
son point d'élection, répond non pas à une excitation directe, mais 
à une excilation indirecte transmise, sous forme d'onde nerveuse, 
par le nerf, je pensais dire une chose tellement évidente par elle- 
même que je craignais d'être taxé de banalité. IT faut croire que 
celte proposition n'est pas aussi banale que je le supposais, puisque 
notre collègue le Dr E. Huet vient se faire le champion de l'opinion 
contraire. Je me félicite donc d'avoir soulevé ce débat, car il nest 
pas indifférent que celle question soit résolue dans un sens ou 
dans l'autre; les recherches électrodiagnostiques et les indications 
qu'elles fournissent différent entièrement suivant la solution qui lui 
est donnée. H est donc utile d'étudier cette question de très pres. 

J'avoue tout d'abord ne pas très bien comprendre ce que veut 
démontrer M. Huet, car s'il dit au début de son argumentalion : 
« La conclusion donnée par M. E. Doumer me parait en partie justifie 
dans l'état physiologique et dans un grand nombre d'états patholo- 
giques. Mais pour nombre d'états pathologiques cette conclusion me 
parait moins bien élablie », dans la suite de sa discussion il apparait 
que tous ces états pathologiques pour lesquels ma conclusion 
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serait moins bien établie sont précisément tous ceux où il y a des 
réactions anormales, ou à peu près, et il semble à la fin de son 
argumentation admettre que l'excitation du muscle par l'intermé- 
diaire de son point d'élection est bien une excitation directe. Mon 
contradicteur veut-il dire que toujours le muscle excité par son. 
point d'élection répond à une excitation directe, ou bien qu'il ne 
répond à une excitation directe que dans certains cas seulement? 
C'est ce que je ne saurais décider, mais il importe peu, car je sou- 
liens la proposition incompatible avec l'une ou l’autre de ces deux 
hypothèses que Jamais lorsque le muscle est excité par l'intermédiaire 
de son point d'élection, et qu'il répond par une contraction totale à 
cette excitation, et qu'il ne répond d'une facon totale qu'à l'excitation 
de ce point; jamais, dis-je, il ne répond à une excitation directe; lerci- 
tant musculaire est toujours une onde nerveuse due à l’excitation élec- 
trique du nerf qui innerve ce musrle. Je ne parle pas, bien entendu, 
comme je l'ai fait remarquer dans mon rapport, des réactions des 
faisceaux musculaires qui avoisinent le point excité ; j'admets bien 
volontiers qu'ils puissent se contracter directement sous l'influence 
de l'onde électrique produite dans leur voisinage, mais une obser- 
valion attentive permettra loujours de reconnaître cetle contrac- 
lion et d'en tenir compte. 

L'objection que l’on fait à celte manière de voir est basée sur 
l'antagonisme qui semble exister, dans le syndrome de dégénéres- 
cence, entre l’excitation du tronc nerveux et celle du point d'élec- 
tion du muscle et le raisonnement que l'on m'oppose peut se 
réduire au syllogisme suivant : 

I. — Le tronc nerveux et les filets intramusculaires sont de 
mème nature, ils ont la même constitution, le processus de dégé- 
nérescence les atteint de la mème manière, ils doivent donc, lors- 
qu'ils sont excités identiquement, réagir identiquement. 

II. — Or dans le syndrome de dégénérescence il y a une diffé- 
rence très profonde entre la réaction musculaire provoquée par 
l'excitation du tronc ct celle qui est due à l'excitation du point 
moteur. 

III. — Donc la réaction due à l'excitation du point moteur est 
nne réaction purement musculaire. 

Tel est, Messieurs, le syllogisme auquel se réduit le raisonne- 
ment que m'oppose le Dr Huet. Or il ne faut pas être très 
grand clerc en l'art de raisonner pour voir que ce syllogisme n'est 
pas valable. Sans doute la mineure est exacte, car elle ne fait que 
constater le fait de l'antagonisme entre le tronc nerveux et le point 
d'élection, mais la majeure est incomplète, pas assez compréhen- 


488 ANNALES D'ÉLECTROPHYSIOLOGIE 


sive el contient, en outre, des hypothèses que l'on donne comme 
des réalités. 

En effet, la structure du nerf est chose trop complexe et encore 
trop superficiellement connue pour qu'il soit possible d'affirmer 
qu'elle soit partout, dans toute la longueur du nerf, identique à 
elle-même. Sans doute à un premier examen et lorsqu'on schéma- 
tise les apparences, il semble qu'il y ait identité complète, mais 
vous savez quelle révolution profonde les nouvelles méthodes de 
recherches histologiques sont en train de produire dans nos idées 
sur la constitution histologique du système nerveux et qu'il est dif- 
cile de prévoir ce que nous réserve un examen plus approfondi à 
l'aide de ces méthodes. D'un autre côté nous ne saurions affirmer 
que le cylindre-axe restant toujours identique à lui-mème dans toute 
la longueur d'un nerf, la structure des filets nerveux soit cependant 
identiquement la mème dans le tronc et dans les filets terminaux; 
c'est précisément le contraire que l'on observe. Or connaissons-nous 
le mécanisme qui préside à la transformation, dans le nerf, de l'onde 
électrique en onde nerveuse et quelle influence peuvent avoir sur 
cette transformation les enveloppes du cylindre-axe et les forma- 
tions histologiques avoisinantes? Dans ces conditions il nous est 
tout à fait impossible d'affirmer que deux filets nerveux ou bien 
deux portions d'un même nerf se valent électriquement. Ne sait-on 
pas notamment, pour ne citer qu'un exemple, que le nerf radial 
sain ne réagit pas aux excitations électriques comme la plupart des 
autres nerfs moteurs, particulièrement en ce qui regarde l'excila- 
tion par ouverture et par fermeture avec le pôle positif? Cet 
exemple, dont nous ne connaissons pas exactement la signification 
biologique, nous prouve que tous les nerfs ne se valent pas électri- 
quement et nous montre combien il faut être réservé dans l'affir- 
mation de l'identité au point de vue électrique des divers rameaux 
nerveux ou bien des diverses portions d'un même nerf. Enfin rien 
ne prouve que l'altération de dégénérescence se propage de la 
même facon dans toute la longueur d'un même filet nerveux, et 
nous avons d'un autre côté de bonnes raisons de penser que, au 
moment de l'exploration, les altérations dégénératives sont généra- 
lement différentes dans le tronc et dans les filets terminaux. 

L'antagonisme que l'on m'oppose peut donc tenir à bien des 
causes diverses : il peul ètre dù à une différence de structure du 
filet nerveux considéré dans le tronc ou dans les terminaisons; il se 
peut que le processus dégénéralif ne soit pas le mème dans le tronc 
que dans les filets terminaux, et rien ne nous autorise à tirer d'un 
syllogisme imparfait la conclusion qu'il soit dù à ce que la contrac- 
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tilité propre du muscle entre en jeu. Je pourrais m'en tenir là et 
attendre que de nouveaux faits viennent préciser ce point. Mais il 
ne me suffit pas de vous avoir démontré que le raisonnement que 
l'on m'oppose est entaché de graves fautes; je veux encore vous 
montrer combien est précaire l'argument qui est tiré de cet anta- 
gonisme. 

Lorsque Duchenne fit ses remarquables recherches sur l'électri- 
sation localisée et qu'il démontra que le-point d'élection correspond 
au point où le rameau nerveux aborde le muscle et le pénètre, il ne 
s'inquiéla nullement de savoir si les réactions dues à l'excitation 
de ce point étaient ou non identiques à celle que l’on obtient par 
l'excitation du tronc : il fit une simple constatation anatomique. Or 
celle constatation subsiste encore aujourd'hui tout entière, et les 
anomalies qui ont élé observées depuis Duchenne ne changent rien 
à la signification anatomique de ce point. C'est là déjà une forte 
présomption en faveur de ma thèse. Cette présomption devient une 
certitude lorsqu'on constate que le muscle, normal ou anormal, 
réagissant normalement ou anormalement, peu importe, ne réagit 
dans sa totalité et dans son ensemble que lorsqu'il est excité par 
l'intermédiaire de son point d'élection. Si l'opinion de M. Huet était 
exacte, c'est-à-dire si dans la dégénérescence la réaction mus- 
culaire élait due à l'excitation directe des fibres musculaires par 
l'onde électrique, il faudrait, de toute nécessité, que l'ercitalion du 
muscle en des points de sa surface autres que le point d'élection produisit 
exactement les mêmes effets; or, c'est ce qui n'a, jusqu'ici, jamais été 
constaté. Donc, tant que pour obtenir la contraction du muscle 
dans sa totalité et dans son ensemble il nous faudra porter l'exci- 
tation sur le point d'élection, à l'exclusion de tout autre point, il 
nous faudra bien admettre que ce point possède des qualités parti- 
culières que les autres points de la surface musculaire ne possèdent 
pas, or, ces qualités particulières, nous sommes en droit de les 
attribuer aux rameaux nerveux qui passent par lui, puisque c'est 
là la seule condition anatomique propre à ce point que l'on ait jus- 
qu'ici conslalée. 

Je ne veux certes pas dire que le muscle dans certaines condi- 
tions pathologiques très spéciales ne puisse être excité directement 
par les variations de potentiel; il se peut en effet que dans certains 
états d'hyperexcitabilité musculaire ou autres le muscle réagisse 
directement aux excitations électriques en dehors de toute inter- 
vention du système nerveux, mais jusqu'ici aucun fait de ce genre 
n'a été signalé et nous ne serons en droit d'en admettre l'existence 
que lorsqu'il aura été démontré que le muscle répond tout aussi 
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bien aux excitations électriques porlées en un point quelconque de 
sa surface que lorsque l'excitation se fait au point d'élection. 
Mais, mème dans ce cas, la proposition que je défends n'en sera 
probablement pas infirmée, car le fait signifiera tout simplement 
que les filets nerveux sont entièrement détruits; que, par consé- 
quent, le point d'élection n'existe plus réellement. 

Loin de « rejeter facilement les résultats importants fournis par la 
réaction de dégénérescence », pour employer l'expression mème de 
M. Huel, j'en tiens au contraire le plus grand compte; j'en tire 
seulement des conclusions tout à fait opposées à celles de mon 
savant contradicleur. Tout d'abord la différence qu'il signale à la 
suite de Tripier entre les excitations par ondes brèves ct par ondes 
longues n'est pas aussi caractérisée qu'il veut bien le dire, car on 
comprendrait mal alors les cas où l'excitabilité faradique des nerfs 
disparaît alors que l'excitabilité voltaïque persiste, et cependant, 
si l'on adopte son raisonnement, c'est cette dernière qui devrait 
d'abord disparaître; elle na d’ailleurs été jusqu'ici constatée que 
. pour des organes sains et rien ne prouve qu'elle doive se retrouver 
dans des tissus malades; il est même peu probable qu'il en soit 
ainsi. Dans tous les cas il ne nous est pas loisible d'appliquer 
à des organes malades des faits physiologiques, la maladie cons- 
titue précisément une anomalie qui vient modifier plus ou moins 
profondément les propriétés physiologiques de ces organes. Lais- 
sons donc de côlé ces excitations par les ondes brèves et par les 
ondes longues dont nous ne savons rien en pathologie et dont nous 
ne pouvons lirer, pour le moment du moins, que des explications 
stériles. . 

D'un autre côlé le tableau de la DR que nous donne M. Huet 
dans son augmentation et sur lequel il s'appuie est loin d'ètre 
complet. Dans pas mal dé cas où le syndrome de dégénérescence 
est très net le tronc nerveux présente tout au début une hyperexci- 
tabilité marquée, dans quelques cas on observe un véritable renver- 
sement de la formule; les observations sur le béri-béri de MM. Pe- 
kelharing et Winkler sont à cet égard très instructives. Or ce fait 
ne vienl-il pas précisément ruiner par sa base même toute largu- 
mentalion de M. Huet? Si ce renversement de la formule est exact, 
il a été observé avec netteté par les auteurs dont je viens de rap- 
peler les travaux, l'antagonisme entre l'excitation du tronc nerveux 
et celle dn point d'élection n'existe plus puisqu'on retrouve le ren- 
versement qui en fait le caractère dominant dans les troncs ner- 
veux eux-mêmes, si on l’observe plus facilement et plus longtemps 
au niveau des points d'élection, c'est que sans doute l'exploration 
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des filets terminaux des nerfs est plus aisée et aussi peut-être qu'ils 
sont en quelque sorte l'ultimum moriens du nerf moteur. 

Mais laissons aussi de côté, dans ce débat, la RD; elle n’a qu'y 
faire : elle est entourée de trop d'obscurités; notre ignorance dans ` 
la plupart des propriétés électriques des nerfs et des muscles 
malades est trop profonde pour que nous ayons le droit de nous en 
servir d'argument. Un fait domine tous les autres : c'est que le 
muscle, pour réagir dans sa lotalité, a besoin d'être excilé par son 
point d'éleclion; c'est là le seul fait positif, net, que nous possé- 
dions; servons-nous de cette donnée dans la mesure où elle peut 
nous être utile et évitons. pour défendre des idées auxquelles nous 
sommes habilués, de faire apnel à des hypothèses qui ne peuvent 
être, dans l’élat actuel de la science, que prématurées. 


VARIATIONS ÉLECTRIQUES 


ET 


TRAVAIL MÉCANIQUE DU MUSCLE 


Par le D' PAUL RIVIÈRE 


Préparateur à la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Origine de la force musculaire. 


Nous ferons connaître dans ce mémoire le résultat de nos 
recherches sur le rapport existant entre les phénomènes électriques 
de la contraction musculaire, et le travail extérieur exécuté par le 
muscle. 

L'énergie potentielle accumulée au niveau de la fibre muscu- 
laire se transformé:-t-elle directement en travail mécanique, ou bien 
un stade intermédiaire (chaleur*ou électricité) se place-t-il entre 
l'état initial ct l'état final du système considéré? Telle est la ques- 
tion tant de fois discutée par les physiologistes les plus en renom. 
depuis l'époque déjà lointaine, où Julius Robert Mayer compara le 
. premier l'animal à une machine à feu. 

Cette opinion du < muscle moteur thermique > paraît, en cfel, 
au premier abord, extrêmement séduisante : le combustible glu- 
cose) dégagerait, sous l'influence d'une décomposition soudaine — 
véritable explosion — une somme déterminée de chaleur suscep- 
tible de fournir, par une transformation appropriée, un travail 
mécanique utilisable. 

Hirn s'eflorça de donner une vérification expérimentale de celte 
conception, mais c'est surtout Engelmann qui fut et qui reste 
encore le défenseur le plus autorisé et le plus acharné de celle 
doctrine. L'argument le plus décisif que l'on invoque contre elle. 
est le fait qu'elle semble ne pas satisfaire au principe de Carnol : 
ou plus exactement que le coefficient économique d'une machine 
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marchant d’après le cycle de Carnot ne paraît pas lui être appli- 
cable. Pour une semblable machine, on a, en effet : 


__T, pis T, 


u 
1, 


c'est-à-dire : 

Le coefficient économique est proportionnel à la chute de tempéra- 
ture T, — T, et en raison inverse de la plus haute température T, 
comptée à partir du zéro absolu. 

Il est facile de se rendre compte que pour avoir un rendement 
utile, les valeurs de T, et de T, devraient, dans le muscle, être extrè- 
mement différentes, ce qui revient à dire qu'au début ou à la fin 
du travail la température de l'organe serait incompatible avec la 
vie. On comprend fort bien, en effet, qu'en attribuant à T, une 
valeur moyenne de 38°, la valeur de T, devrait être beaucoup plus 
élevée, et en tout cas supérieure à 100 degrés centigrades. 

Engelmann a cru répondre à cette objection en admettant que 
les transformations énergétiques, en vue de la production de cha- 
leur, ne se passaient pas indifféremment dans toute la masse de 
l'organe en activité, mais bien dans des zones excessivement limi- 
tées, mais extrêmement multipliées, et devant, par suite même de 
leur faible grandeur, être portées à une très haute température. 
C'est au niveau de ces inotagmes que se produirait la combustion, 
ou, pour mieux dire la déflagration des molécules de glucose. 
Sous l’action de la chaleur ainsi dégagée, les éléments biréfrin- 
gents (disques sombres) s'imbiberaient, ce qui provoquerait par 
contre-coup un raccourcissement de la fibre tout entière. Engel- 
mann a imaginé d'ingénieuses expériences pour démontrer la pos- 
sibilité de son interprétation; ses muscles artificiels, formés d'une 
corde de boyau, se raccourcissent, en effet, sous l'influence de la 
chaleur et peuvent alors soulever un poids qui retombe par sup- 
pression de la source calorifique. 

Nous n'avons, disons-le bien vite, aucune prévention contre de 
telles idées; mais nous ne pouvons pourtant nous empêcher de 
faire observer que l'extrême rapidité de variation de la tempéra- 
ture du muscle s'accorde mal avec l'hypothèse de multiples foyers. 
Toute contraction musculaire est accompagnée d'un dégagement 
de chaleur; comment comprendre que cette dernière, se propa- 
geant dans un milieu aussi peu conducteur que le protoplasma, 
puisse aussi brusquement troubler l'équilibre thermique préexis- 
tant? Si la température du muscle échauflé par le travail qu'il 
produit est la moyenne arithmétique d’un grand nombre de tempé- 
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ratures locales, il faut certes que les centres de production soient 
étrangement rapprochés pour que cette moyenne soit sensible, 
alors mème que la contraction a à peine débuté; et si pour un 
instant nous admettons que ces mêmes centres sont excessivement 
voisins, nous sommes forcé de croire que tout se passe comme si 
l'organe tout entier était tout à coup le siège de la grande produc- 
tion chaleur qui causerait, à n'en pas douter, la mort de ses élé- 
ments actifs. 

Dans tous les cas, que le phénomène de la contraction muscu- 
laire puisse être rapporté soit à une expulsion de liquide du disque 
obscur (comme le veut Ranvier), soit à une imbibition de ce mème 
disque (comme le veut Engelmann), on peut encore prétendre quela 
cause première de ce mouvement réside non dans la chaleur. mais 
dans la produclion d'un composé chimique apte à le provoquer. 
Ceci peut encore s'exprimer en disant : l'énergie potentielle tenue 
en réserve par le muscle, devient actuelle par suite de la produc- 
tion d'un corps agissant sur les éléments biréfringents de la fibre 
pour déterminer son raccourcissement. D'après Fick, le glucose 
musculaire donnerait par dédoublement, de l'acide lactique, et ce 
dernier serait précisément « l'agent provocateur ». Ainsi donc, il v 
aurail, au moment de la contraction, deux processus! bien distincts 
au niveau du muscle : 4° production d'une substance capable de 
modifier la tension longitudinale de l'organe; 2 apparition de celte 
modification. Bunge fait observer, avec raison, que la quantité 
d'acide lactique pouvant être produile en vue d’un travail muscu- 
laire déterminé est hors de proportion avec la grandeur de ce tra- 
vail. Mais il ajoute que l'énergie potentielle utilisée en admettant 
ensuite l'oxydation complète du glucose théoriquement employé. 
suffit largement à l'assurer. Donc, dans tous les cas, nous sommes 
entièrement libre de concevoir la transformation directe de l'éner- 
gie chimique en énergie cinétique. En admettant cette donnée, el 
nous souvenant d'autre part que tout travail musculaire produit 
une certaine quantité de chaleur, nous dirons que la somme du 
travail fourni et de la chaleur libérée doit donner la mesure de 
l'énergie transformée ?; et continuant notre raisonnement, nous 
ajouterons {fait d'ailleurs connu depuis Béclard) que toutes choses 
étant égales d’ailleurs, un muscle contracté, mais ne fournissant 
qu'un travail statique, dégagera plus de chaleur qu'un muscle 


1. Les deux processus que nous signalons ici ont une signification autre que 


celle des processus de Fick. 
2. 11 y aurait lieu, en outre, de faire intervenir ici l'électricité qui se manifeste 


au moment de la secousse musculaire. 
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fournissant un travail mécanique de n'importe quelle grandeur. 

Les quelques aperçus qui précèdent nous montrent suffisamment 
qu'outre son aptitude à produire du travail mécanique, le muscle 
est aussi un agent de calorification. Le travail physiologique (selon 
l'heureuse expression de Chauveau), dont il est incessamment le 
siège, travail qui s'exagère en vue de la production d'un effet 
extérieur utile, aboutit nécessairement à la formation d'une plus 
ou moins grande quantité de chaleur; et si le muscle est vraiment 
un moteur thermique, on ne comprend guère qu'il laisse celle-ci 
se perdre sans aucun profit. « Quelque opinion qu'on se fasse de 
la source de ce travail (du travail mécanique), il reste acquis que 
le tissu musculaire s'échauffe parfois d'une façon considérable 
pendant son fonctionnement. Le muscle accumule ainsi, sous 
forme de chaleur sensible, une quantité notable d'énergie poten- 
tielle absolument disponible. Pourquoi ne l'utilise-t-1l pas s'il en a 
l'aptitude et si c'est en exerçant cette aptitude qu'il provoque la 
contraction? Pourquoi ne transforme-t-il pas son énergie calori- 
fique en travail physiologique? Pourquoi se crée-t-il alors inces- 
samment de jnouvelles quantités de chaleur, quand l'action du 
muscle se prolonge ou s’exagère de plus en plus? Hé quoi? l'organe 
possède déjà plus d'énergie calorique qu'il n’en peut transformer 
en travail, et il continue à faire de la chaleur pour cet objet! Il y a 
là une flagrante contradiction > !. 

Nous avons tenu à donner des deux théories précédentes un 
résumé aussi substantiel et aussi clair qu'il a été en notre pouvoir 
de le faire; notre but n'est pas d'engager le lecteur à prendre 
partie pour lune de préférence à l’autre : il est libre de choisir 
selon sa raison. L'une de ces hypothèses place la chaleur comme 
premier terme de l'énergétique musculaire; l'autre la considère 
comme un produit final, un excretum pour ainsi dire, dont l'utilité 
réside dans le maintien d'une température constante grâce aux 
phénomènes de convection dont les organes des animaux supé- 
ricurs sont constamment le siège. 

Il est maintenant une autre manière d'envisager les relations 
existant entre celte chaleur et le travail du muscle qui l'engendre : 
c'est de la concevoir comme résultant de la transformation de 
l'énergie électrique. 

Dès 1846, Joule signalait la possibilité d’assimiler le muscle à 
une machine électro-magnétique; mais c'est surtout dans ces der- 


1. Chauveau. Du travail physiologique et de son équivalence, in Revue scienti- 
fique, 1889. 
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nières années que l'hypothèse du muscle moteur électrique s'est 
affirmée et a pris consistance. 

Dans son cour du Collège de France (1882), M. le professeur 
d'Arsonval s'est ingénié à la défendre. D'après lui, < la réaction 
chimique engendrerait d'abord un courant électrique, et la chaleur 
ne serait que le résultat d'une seconde transformation >. Que la 
déformation du muscle excité puisse faire apparaître au niveau de 
l'organe un potentiel déterminé, rien de plus juste. Nous sommes, 
sur ce point spécial, entièrement d'accord avec M. d'Arsonval : la 
variation électrique, dans ce cas, est la conséquence de l'interven- 
tion des phénomènes électro-capillaires dont la découverte est due 
à Lippmann; mais de là prétendre que l'électricité ainsi apparue 
est la source du travail musculaire, il y a loin. L'excilation iphr- 
siologique ou artificielle) portée au niveau de la fibre contractile 
détermine la transformation de l'énergie chimique qui s'y trouve 
emmagasinée; que le changement de forme provoqué — ou mème 
plus exactement les changements de position moléculaires — 
soient la cause du courant d'action !, nous croyons qu'à ce sujet le 
doute n'est guère possible; mais dire qu'une certaine somme de 
cette énergie électrique est utilisée et reparaît sous forme de tra- 
vail mécanique, c'est autre chose. 

Il nous semble logique de faire observer que plus grand sera le 
travail fourni par le muscle, plus petite devra être la quantité 
d'électricité devenue pour ainsi dire libre sous forme de courant 
d'action; si vraiment le muscle est un transformateur électro- 
dynamique , il est rationnel d'admettre que plus grand sera 
l'effort, plus petite sera la grandeur de l'énergie apparaissant en 
pure perte, ce qui revient à dire que la variation du travail et du 
courant d'action devraient s'exprimer par des courbes inverses. 

En est-il ainsi en pratique? C'est à cette question que notre 
travail va répondre. | 

Pour être juste, nous devrons dire que ce sujet a déjà tenté 
divers savants; mais les résultats obtenus par nos devanciers ou 
bien sont contradictoires, ou bien manquent absolument de netteté, 
Du Bois-Reymond, Lamansky, Meissner et Cohn, et dans ces der- 
niers temps Schenck et Bernstein se sont occupés de ce problème : 
ils en ont tous donné une solution différente, et pour certains 
d'entre eux, le peu de précision constatée dans leurs travaux 
provient d'une technique insuffisante. 


i. Cette expression de < courant d'action = est, à notre avis, absolument 
impropre lorsqu'elle s'applique à la variation de potentiel électrique accompa- 
gnant la secousse musculaire. 
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Dans les pages suivantes, le lecteur pourra se rendre compte de 
nos procédés opératoires. Nous avons enregistré à l'aide de l'élec- 
tromètre capillaire le cours de loscillation électrique de muscles 
de divers animaux fonctionnant sous des charges différentes. 
L'uniformité des résultats trouvés nous paraît être une garantie de 
certitude. 


Description des appareils employés 
et Procédés opératoires. 


Les divers instruments utilisés pour l'étude des phénomènes 
électriques demandent avant tout une installation solide et soi- 
gnée. Ils doivent par suite être disposés sur un sol suffisamment 
slable pour ne pas vibrer sous les influences extérieures, telles 
que les pas de l'opérateur, le passage d'un véhicule dans le 
voisinage, etc. 

L'électromètre capillaire dont on se servira doit être monté sur 
un statif qu'il puisse permettre un maniement commode et un 
centrage parfait. 

Nous allons examiner avant tout les condilions que doit remplir 
cet appareil pour être employé avec fruit dans les recherches 
d'électricité musculaire. 

Le principe de l'instrument est bien connu : Un tube de verre 
ouvert à ses deux extrémités se termine à l’un de ses bouts par 
une pointe capillaire extrêmement fine. Le tube est plein de mer- 
cure qui, par son poids pénètre dans la partie capillaire et se 
termine par un ménisque convexe. La pointe est noyée dans une 
éprouvette contenant de l'eau acidulée qui vient baigner le ménisque 
mercuriel : une goutte de mercure est placée au fond de cette 
éprouvette. Lorsque le mercure du tube ct celui de l'éprouvette 
sont mis en communication électrique, le ménisque prend dans la 
pointe une position déterminée et invariable : c'est le zéro’ de 
l'instrument; si l'on intercale une différence de potentiel entre les 
deux mercures, le ménisque se déplace el se fixe dans une position 
nouvelle, et ce déplacement, évalué par une méthode appropriée, 
peut servir de mesure à la différence de potentiel considérée. 

Il est facile de construire soi-même de très bons capillaire. Pour 
cela, on prend un tube en verre bien droit, de 0"30 de longueur 
et d'un diamètre intérieur égal à 6 millimètres environ. A 10 cen- 
timètres d'une extrémité, on soude, dans la paroi en verre, un fil 
de platine d'un diamètre à peine égal à 1/2 millimètre. Le tube est 
alors soigneusement lavé à l'acide sulfurique, à l’eau distillée, à 
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l'alcool, à l'éther desséché. A 7 ou 8 centimètres au-dessous de la 
soudure du fil de platine, on pratique au chalumeau un étrangle- 
ment circulaire, on étire le verre sur une longueur de 2 à 3 cenli- 
mètres en rejetant la portion amincie en dehors de Faxe du gros 
tube; on coude ensuite cette région de manière à rendre l'axe de la 
zone étranglée parallèle à celui du grand tube. On allonge alors 
cette dernière partie dans une flamme très petite, de façon à obtenir 
un tube capillaire extrêmement fin dont on conserve une longueur 
de quelques millimètres. 

Pour remplir l'instrument, on plonge d’abord la pointe dans de 
l'eau acidulée par 1/10 d’acide sulfurique chimiquement pur : le 


liquide remplit le capillaire et pénètre dans la portion cylindrique 
du gros tube. On peut alors laisser tomber une goutte de mercure 
pur sans crainte d'emprisonner de bulle d'air dans le tube capil- 
laire. Si cependant il restait au-dessous du mercure quelque index 
récalcitrant, il suffirait de les enlever par une énergique aspiration 
provoquée à l’aide de la pompe à mercure ; il est bien entendu que 
pendant cette dernière opération, la pointe du tube devrait ètre 
maintenue dans l’eau acidulée. Le capillaire étant bien rempli, on 
le noie dans ce dernier liquide, en ayant bien soin que sa pointe 
vicnne toucher la paroi de la cuve à eau : cette précaution est 
indispensable pour avoir une bonne définition microscopique du 
ménisque. 

Les diverses expériences relatées dans ce travail ont, pour la 
plupart. été xécutécs à l'aide de tubes d'électromètre construits 
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par M. Chabaud. Une vue générale du dispositif expérimental est 
donnée figure 1. | 

On y voit l'électromètre et l'appareil servant à enregistrer les 
oscillations de la colonne mercurielle. | 

a) Électromètre. — Le tube de verre portant la pointe capillaire 
est figuré en ee’ (fig. 2) ; sa longueur est d'environ 45 centimètres. 
Un ajutage latéral, soudé à 15 centimètres au-dessus de la pointe 
capillaire, est relié à un long tube de caoutchouc à vide non vulca- 
nisé, tt’, de faible calibre, muni d'un robinet de verre 
et porlant une cuvette C également en verre. Le tout 
est rempli de mercure bien purifié; un fil d'acier fin 
passant sur une poulie et s'enroulant ensuite sur un 
tambour à vis micrométrique sert à monter ou descendre 
le réservoir C guidé par deux fils métalliques fft. Le 
capillaire est rodé sur le réservoir à eau acidulée, et sa 
pointe vient toucher en p la paroi très mince de ce 
dernier. Les contacts s'établissent en a et a’ à l'aide de 
fils de platine plongeant dans le mercure. 

Le tube ainsi disposé est soutenu par une solide po- 
tence mobile dans un plan vertical sur une tige formant 
un prisme triangulaire sur lequel se déplace un collier 
à vis de pression soigneusement ajusté : le tube peut, 
par suite, être fixé à des hauteurs variables. La tige de 
soutien est vissée sur un chariot à vis micrométrique 
pouvant exéculer, dans un plan horizontal, deux mou- 
vements rectangulaires. Ce chariot est rodé sur un lourd 
pied à vis calantes. Il porte un microscope qu'une vis de 
rappel permet d'amener au-devant de la pointe capil- Fig. 2. 
laire. Tout l'appareil peut se mouvoir autour d'un axe 
vertical passant par le centre de gravité du support à vis calantes. 

L'avantage de ce dispositif est de permettre un centrage parfait 
de la pointe capillaire, quelle que soit sa longueur : ce statif permet 
aussi d'orienter l'appareil dans une direction que l'on est toujours 
libre de choisir sans modifier toute une installation péniblement 
établie. 

Les deux mercures de l'appareil sont mis en rapport avec deux 


4. Au moment de faire une expérience, on élève le réservoir C au haut de sa 
course, et on ouvre le robinet placé sur le tube de caoutchouc : le mercure rem- 
plit le tube en verre du capillaire; lorsqu'il s'écoule par la pointe, on ferme le 
robinet et on abaisse le réservoir; on peut alors très facilement vider le tube 
électrométrique de l'excès de mercure qu'il contient en mana:uvrant le robinet; 
on arrête ainsi le ménisque au point voulu avec la plus grande précision. 
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bornes soigneusement isolées sur ébonite. La clef de court circuit 
dont nous faisons usage pour les réunir ou les maintenir séparés 
est formée d'un robinet de verre plein de mercure relié aux bornes 
par deux fils de platine : c'est le maniement de la clef du robinet 
qui sert à ouvrir ou fermer la communication; un tel dispositif a 
l'avantage de ne pas introduire dans le circuit de forces électro- 
motrices étrangères. 

Lorsque l'appareil est au repos, on ramène le réservoir C au bas 
de sa course; ce tour de main, indiqué par M. Limb, a l'avantage 
de maintenir en état de parfaite propreté le tube capillaire dans 
lequel sc déplace le ménisque mercuriel. 


b) Appareil servant à enregistrer les déplacements du mercure. — 
Le microscope de l'électromètre porte en aa’ (fig. 4) un obturateur 


Fig, 3. 


à poire destiné à masquer et à démasquer le faisceau lumineux 
provenant d'une lampe à arc ou de Drummond dont on fait usage 
pour éclairer le ménisque'. En C se voit un écran en bois, percé d'un 
orifice dans le prolongement de l'axe du microscope. Un soufflel 
de chambre noire L est fixé sur cet écran dans la direction du 
faisceau divergent. La glace dépolie est remplacée par une petite 
boîle sans fond, figurée en MM. Cette boîte est munie sur une de 
ses parois latérales, d'une glace dd’ pouvant être masquée par un 
rideau de velours noir. L'autre paroi est échancrée en O (voir la 
projection horizontale schématique de l'instrument fig. 3), sur 
toute sa hauteur ct sur une largeur de 2 centimètres environ 


i. La lumière est concentrée sur la pointe capillaire au moyen d'un focus de 
microscope solaire. Si l'on fait usage de la lampe à arc, il est indispensable de 
débarrasser le faisceau de ses radiations caloriques en lui faisant traverser une 
cuve d'alun. 
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(c'est dans cet espace que se placeront les leviers myographiques, 
les styles inscripteurs des divers phénomènes). Enfin, en B se trouve 
une grande caisse en bois parfaitement ajustée, à couvercle hermé- 
tique, et dans laquelle se meut un cylindre C à vitesses variables 
recouvert d’une pellicule de celluloïd sensibilisée au gélatino- 
bromure d'argent. Le couvercle de cette chambre obscure porte 
un châssis à rideau dont on voit le volet en ff. Deux fentes verti- 
cales larges d'environ 1/2 centimètre, longues de 5 centimètres, 
sont pratiquées par les deux faces du volet, suivant l'axe géomé- 
trique passant sur la pointe capillaire et l'axe de l'objectif du 
microscope servant à la projection. Enfin, en g on voit une dernière 
fente verticale, à valves mobiles, en cuivre, travaillée avec soin et 
incrustée dans le couvercle de la caisse. La hauteur de cette fente 
est de 37 millimètres dans notre appareil. Nous lui donnions, en 
général, une largeur de 1/2 millimètre. Cette fente est parfaitement 
centrée par rapport à Faxe de tout l'instrument. La chambre 
obscure, qui peut être enlevée de la position qu'elle occupe, peut 
être replacée rigoureusement dans cette même situation, grâce à 
des guides métalliques invariables KK, portant des repères corres- 
pondant à des repères semblables tracés sur la caisse. 

Il est facile de comprendre que grâce au dispositif précédent, il 
est possible de projeter sur la fente g une image du ménisque de 
l'électromètre capillaire. Si l'on donne aux valves une position telle 
que leur écartement soit moindre que le diamètre apparent de la 
colonne mercurielle grossie, cette dernière en se déplaçant décou- 
vrira une longueur plus ou moins grande de la fente g. Le faisceau 
lumineux projettera donc sur la surface sensible placée en arrière 
les ombres successives des diverses positions du ménisque obscur. 
Le développement photographique de la pellicule ainsi impres- 
sionnée fera, par suite, apparaître la courbe des variations élec- 
triques traduites par l'électromètre. De même, si l'on place au-devant 
de g (dans l'espace O), les styles opaques du chronographe, du 
Mmyographe, etc., on retrouvera leurs traces sur le cliché. 

Comme on le voit, la méthode n'est autre que celle employée, 
Pour la première fois, par Marey pour le même but que celui que 
nous poursuivons. Les appareils seuls diffèrent. Nous inspirant 
des dispositifs déjà utilisés par Burdon-Sanderson, Frédéricq, 
Limb, Schenck, ctc., et de notre expérience personnelle, nous 
avons cherché à rendre aussi simple et aussi commode que pos- 
sible, un procédé de recherches trop négligé par les physiologistes 
français. 
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Marche d'une expérience. — Maintenant que nous avons fait 
connaître la disposition des instruments, nous allons, une fois 
pour toutes, décrire la marche d'une expérience. 

Le muscle à explorer étant mis en rapport avec les électrodes 
impolarisables de Regnault, on relie ces dernières aux bornes 
de l'électromètre capillaire. Le levier myographique est disposé 
au-devant de la fente, ainsi que le signal et le chronographe. On 
s'assure, en examinant à travers la glace dd’, que l'image du capil- 
laire se projette bien à l'endroit voulu, et, ouvrant la clef de court 
circuit, on regarde si les oscillations du ménisque relatives aux 
contractions musculaires ne dépassent pas les limites de la fente 
mobile. On enlève alors la caisse obscure et, dans le cabinet noir, 
on recouvre le cylindre d'une pellicule que l'on maintient à l'aide 
d'étiquettes gommées. On met en mouvement le régulateur de 
vitesse; on obture la caisse, et on la replace dans la position qu'elle 
doit occuper entre ses guides repérés. Ouvrant ensuite le volet ff, 
on laisse inscrire la position d'équilibre du ménisque, qui donne le 
zéro de la courbe (ou ligne des abscisses); on supprime alors le 
court circuit en tournant la clef du robinet ad hoc, on excite, si 
besoin, le muscle étudié, et on referme le volet ff *. Il ne reste 
plus qu'à faire apparaître l'image sur la pellicule. (H est bien 
entendu que pendant l'inscription le style du chronographe vibrait 
synchroniquement avec un diapason électrique). 

Pour exciter les muscles sur lesquels nous avons expérimenté, 
nous nous sommes servi d'un dispositif analogue à celui indiqué 
par M. Charbonnel-Salle (décharges des condensateurs). Dans 
certains cas, nous avons également utilisé les courants d'une petite 
bobine d'induction, ou les courants continus fournis par une 
batterie de petits éléments Daniell de faible débit. L'excitation 
était portée au niveau de l'organe à l'aide de petites électrodes de 
d'Arsonval d'une disposition particulière. On les voit représentées 
figure 4. Des électrodes de d Arsonval ordinaires, dd sont fixées à 
l'extrémité de tubes de plomb flexible. Deux bornes, isolées sur 
un bloc d'ébonite E, permettent de relier les bâtons d'argent 
aux fils conducteurs. Le tout est monté sur une douille s'adap- 
tant sur un support approprié. Nous avons aussi quelquefoi 


4. On a pris la précaution de déterminer au préalable la durée d’une revolu- 
tion complète du cylindre à l'aide d’un chronomètre. En observant, à l'aide de 
celui-ci, le moment où l’on découvre la fente, il sera toujours possible de la 
refermer au moment voulu pour ne pas superposer deux courbes lune sur 
l’autre. J'ai préfèré employer cette méthode que celle consistant à faire ouvrir 
et fermer la fente par le cylindre lui-même, eu égard à sa plus grande simpli- 
cité. 


P. RIVIÈRE. — TRAVAIL MECANIQUE DU MUSCLE 503 


employé cette même disposition pour recueillir le courant mus- 
culaire. Dans ce cas, l'extrémité ouverte des tubes à chlorure 
de sodium était munie d'un fort fil de coton que l'on entortillait 
sur le muscle au niveau des zones à explorer. On conçoit qu'un 
pareil dispositif facilite considérablement la mise en place des 
électrodes, la flexibilité du plomb permettant de donner à l'instru- 


Fig. 4. 


ment n'importe quelle position; c'est là un avantage inappré- 
ciable, car il permet d'opérer sur des muscles placés dans des 
situations très variées, en économisant beaucoup la place dont on 
dispose. 

Ainsi qu'on le verra au cours de ce travail, nos recherches ont 


Fig. 5. 


porté sur les contractions isotonique et isométrique du muscle. 
Pour inscrire les variations de la tension du muscle se contractant 
isométriquement, nous avons fait construire un petit myographe, 
dont on voit le dessin fig. 5. Sur une plaque de cuivre rectan- 
gulaire, et disposée dans un plan horizontal, se trouve fixé un 
levier enregistreur mobile autour d'un axe O disposé dans un ' 
plan vertical. A 4 millimètre et 1/2 en dehors de cet axe, on a 
ajusté une tige métallique rigide, d'environ Š centimètres de lon- 
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gueur, munie d'un crochet auquel on fixe le tendon du muscle en 
expérience. Le système constitue en somme un levier du premier 
genre, dont la résistance est un ressort R en acier, soigneusement 
travaillé, et relié au levier à l'aide d'une barrette inflexible pourvue 
d'une chappe articulée en A. La distance AO est de 3 centimètres. 
Une pince P sert à maintenir solidement la portion osseuse sur 
laquelle s'insère le muscle étudié. V et v’ sont deux crochets en 
verre qui empêchent la dérivation du courant musculaire à travers 
les pièces métalliques de l'appareil. En S se trouve une tige destinée 
. à supporter le signal de Deprez. Une douille D permet d'installer 
lc myographe sur un support de côté à réglage de Verdin. On 
comprend que eu égard à la très faible distance séparant le point 
d'application de la force du centre de rotation du levier, le raccour- 
cissement du muscle excité sera très faible et absolument négli- 
geable. Tout se passera donc comme si la longueur de l'organe 
restait constante, et la courbe tracée par la plume inscriptrice 
traduira les diverses phases de la tension muculaire. Cette dernière 
sera facile à évaluer, en remplaçant l'effort du muscle par l'action 
d'un poids déterminé susceptible d'amener la même déformation 
du ressort. 

En expérimentant sur le muscle isolonique, nous ne devions 
considérer que le travail exécuté pendant la période dite « d'énergie 
croissante >; on sail en effet que lorsque le muscle en se contrac- 
tant soulève un poids qui le ramène à sa longueur primitive, il 
n'accomplit aucun travail extérieur. 

Pour atteindre ce résultat, nous avons eu recours au dispositif 
suivant, fig. 6 : un fort électro-aimant, E, a l'un de ses pôles 
disposé à 4 millimètres au-dessous d'une plate-forme circulaire de 
fer doux, AB, maintenue à cette hauteur à l'aide de deux ressorts 
r et r’; d'autre part, le levier myographique mobile dans un plan 
vertical est muni d'une barrette d'aluminium L terminée à sa 
partie inférieure par une pointe de platine très aiguë; un circuit 
électrique peut être établi entre l'électro, le levier du myographe, 
la pointe de platine et une goutte de mercure dans laquelle celle-ci 
peut plonger; on comprend fort bien que dans des conditions 
semblables la pièce AB, vivement attirée par l'électro, sera fixée 
sur le pòle qui la sollicite, jusqu'au moment où le circuit étant 
rompu par la sortie de la pointe hors du mercure, la force élas- 
tique des ressorts entraînera la plate-forme. On s'arrangera de 
telle sorte que la pointe de platine quitte le mercure avant que le 
muscle ait pu atteindre son raccourcissement maximum; on y 
arrive facilement en faisant varier la longueur immergée. Le pla- 
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teau du myographe supportant les poids est amené au contact de 
la plate-forme de fer doux appliquée sur l'électro; on excite alors 
le muscle : le levier en se soulevant, produit l'ouverture du courant 
d'aimantation; les ressorts entrent en jeu, entrainent la plate-forme, 
el préviennent ainsi la chute des poids tenseurs du muscle. Afin que 
la pointe de platine ne puisse venir se replonger dans le mercure 
après que la secousse musculaire a été effectuée, on a placé sur le 
trajet du levier un ressort très doux, s, fixé sur un support séparé ; 
au moment où le style est soulevé par la contraction, il écarte 
sans peine le pelit ressort; mais, lorsqu'il retombe à la suite de la 


Fig. 6. 


suppression de la charge, son poids est insuffisant pour vaincre 
l'obstacle qu'il rencontre de nouveau sur son chemin. 

Avant de terminer la description des instruments utilisés dans 
nos recherches, nous tenons à rappeler que les excitations électri- 
ques employées pour provoquer les secousses musculaires doivent 
être aussi faibles que possible; si l’on n’observait pas ce précepte. 
on risquerait fort d’avoir des dérivations du courant d'excitation 
dans l’électromètre capillaire; il sera toujours facile de les 
éliminer, en usant de prudence: on reconnaîtra que les oscillations 


1. Les poids placés sur le plateau du myographe allongent le muscle d’une 
quantité d’autant plus grande qu'ils sont lourds. Il est bien entendu que, pour 
chaque mesure, le levier du myographe est ramené à l’horizontale. 
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du ménisque sont bien dues à l'électricité musculaire, lorsqu'elles 
ne changeront pas de sens en inversant la direction du courant 
excitateur. 

Enfin, il est encore une autre cause d’erreur qu'il est à peu près 
impossible d'éviter : c'est celle qui est due à la propagation des 
ondes électriques ayant pris naissance dans des régions voisines 
de celles explorées; cette réflexion s'applique plus spécialement au 
cas du cœur : il est certain que si l’on observe les oscillations du 
courant apparu dans le ventricule au moment de la systole, il est 
bien difficile de ne pas les voir troublées par le courant d'action 
ayant pris naissance dans l'oreillelte au moment de sa contraction 
propre. 


ÉTUDE DU CAPILLAIRE EMPLOYÉ DANS LES RECHERCHES D ÉLECTROPHYSI0- 
LOGIE. CONSTRUCTION DE SA COURBE. 


L'électromètre capillaire employé dans les travaux d'électrophy- 
siologie doit être mobile et sensible; il doit obéir aux variations 
de force électromotrice avec un temps perdu aussi petit que pos- 
sible : les instruments munis d'une pointe très courte satisfont à celle 
dernière condition. Dans tous les cas, nous allons faire connaitre la 
méthode à suivre pour rechercher la mobilité de l'électromètre. 

On intercale dans le circuit de l'instrument, une F E M constitute 
par un élément Daniell, et une forte résistance : 20 ou 30 000 ohms: 
on ouvre la clef de court-circuit, et on photographie le déplacement 
du ménisque sur un cylindre animé d'une vitesse suffisante. Le 
mercure alteint sa position d'équilibre au bout d'un temps plus où 
moins considérable; ce fait se traduit par une ligne plus ou moins 
oblique, qui joint le point zéro (instant où la F E M a été intercalée 
dans le circuit) et la nouvelle position pour laquelle le mercure 
revient à l'immobilité. La distance comptée en abscisse séparant ces 
deux points fournit aisément le temps d'excursion de la colonne 
mercurielle. Nous donnons, planche 1, figure 4, un photogra mme 
obtenu de cette manière. La résistance (d'un ordre de gran deur 
comparable à celles qui interviennent dans toutes les expériences 
qui seront relatées plus loin), était constilué par un muscle coull- 
rier de grenouille, tué par la chaleur, long de 0"04, disposé sur les 
électrodes de Regnault. On voil avec quelle rapidité le ménisqut 
mercuriel s'est déplacé : sa ligne d'ascension est presque verticale. 
Sur le même tracé, le temps est indiqué en quinzièmes de seconde- 
Cette expérience montre que l'on peut, dans tous les cas, con“! 


Men Dm. le 
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dérer les courbes électrométriques que nous publions comme tra- 
duisant sensiblement la marche absolue des phénomènes électriques 
enregistrés. 


Methode employée pour la mesure des potentiels. — Pour évaluer le 
potentiel correspondant aux courbes que nous avons inscrites, 
nous avons imaginé une méthode d'une application facile et per- 
mettant une économie de temps considérable. Nous avons photo- 
graphié, à un même grossissement sur des plaques sensibles 
immobilisées, les positions du ménisque mercuriel correspondant 
à des différences de potentiel connues, et variant de 1/2000 à 1/10 
de volt. Nous avons ainsi obtenu une série d'ordonnées, qui, mesu- 
rées au compas et rapportées à deux axes rectangulaires, nous 
ont permis de construire la courbe de l'électomètre dont nous nous 
sommes servi. Les différences potentielles sont comptées en ordon- 
nées; chaque dixième de volt est séparé du suivant ou de celui qui 
le précède par une longueur d'abscisse égale à 1 centimètre. 

Il sera donc toujours possible d'évaluer le potentiel correspon- 
dant à une courbe donnéc, pourvu que cette courbe ail été photo- 
graphiée avec le mème objectif microscopique que celui ayant 
servi pour l'échelle; la pratique nous a prouvé que, pour les 
recherches que nous avons entreprises, les grandeurs des niveaux 
électriques variant entre 1/10 et 1/2000 de volt étaient suffisantes. 
Dans tous les cas, on pourra toujours construire une semblable 
courbe pour des F E M plus faibles que celles que nous avons 
mesurées. 


II 


Variations électriques du muscle excité. 


Nous avons opéré sur le muscle en place et irrigué par le sang 
de l'animal, ou sur le muscle séparé de ses attaches naturelles. 
Les résultats obtenus dans les deux cas s'accordent tant que le 
muscle isolé n'a pas subi de lésions trop évidentes. En outre, nos 
recherches ont été effectuées avec des organes provenant de 
divers animaux (grenouille, lapin, cobaye). Tout ce que nous 
pourrons rapporter aura donc une signification générale. 

Nous tenons à faire observer qu'il est extrêmement difficile. 
d'expérimenter sur un tissu entièrement sain. 
= Qu'on nous permette, à ce propos, d'émettre quelques réflexions. 

Les savants qui se sont occupés d'électricité musculaire peuvent 
être considérés comme divisés en deux camps : ceux qui admettent 
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la préexistence physiologique du courant de repos du muscle, et 
ceux qui voient dans cet état électrique l'indice d'une < injure > 
plus ou moins grave subie par la préparation. 

Du Bois-Reymond fut le représentant le plus connu de la pre- 
mière hypothèse. Dans son esprit, le muscle normal et au repos 
est le siège d'un courant allant de la surface externe au tendon de 
l'organe. Lorsque celui-ci est excité, un courant dont la direction 
est inverse naît brusquement; il donna à ce dernier phénomène, le 
nom de variation négative. 

Hermann soutient que le prétendu < courant de repos > si lon- 
guement étudié par Du Bois-Reymond n'est autre chose que le 
témoin de désorganisations dont le tissu vivant est le siège à la 
suite de traumatismes subis au cours de l'expérience. Sur un 
muscle absolument sain on ne trouve pas de courant de repos; 
mais lorsque l'organe se contracte, une onde électrique apparait et 
se transporte le long de la fibre musculaire avec une rapidité 
variable pour ainsi dire avec chaque muscle; c'est ce que Hermann 
appelle le courant d'action. 

L'étude longtemps poursuivie de l'électricité musculaire nous 
fait pencher vers les idées d'Hermann. 

Ce n'est ici ni le lieu ni le moment de plaider en faveur de la 
théorie que nous nous plaisons à défendre. 

D'ailleurs, beaucoup de circonstances sont immédiatement favo- 
rables à notre opinion. 

Il est d'abord certain qu'on aura des chances plus grandes 
d'opérer sur un muscle « non injurié » toutes les fois que ledit 
muscle sera d'une préparation plus facile. Le cœur est dans ce 
cas : il est relativement possible de l'isoler sans le léser beaucoup: 
dans un autre travail, nous avons fait connaîlre, quelques-unes 
des circonstances spéciales qui, au point de vue de l'électro-phry- 
siologie, sont susceptibles de provoquer des altérations de cel 
organe. | 

Il est théoriquement impossible d'opérer, en électricité animale, 
sur des muscles absolument dépourvus de courant propre. Néan- 
moins, dans quelques cas plus particulièrement favorables, mais 
d'une extrême rareté, on a la satisfaction d'expérimenter sur un 
organe ne présentant qu'un potentiel de lésion excessivement 
faible. Dans ce cas, on ne saurait trop se hâter, car les influences 
extérieures modifient très rapidement cet état d'équilibre. 

. Et qu'on ne vienne pas dire que les causes susceptibles de pro- 
voquer ces modifications peuvent, dans tous les cas, être prévues 
à coup sûr. Si parfois il est possible de les déterminer avec rigueur, 
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il est aussi des circonstances où elles semblent échapper à la plus 
sagace perspicacité, car il est extrêmement difficile de savoir com- 
ment, par quoi et où la lésion a été produite. 

Nous donnons fig. 2, planche I, la réponse électrique fournie par 
un gastrocnémien de grenouille non endommagé, ct présentant un 
courant propre à peu près insignifiant : sa force électromotrice 
était en effet à peine 2/1000 de volt. On voit que la courbe de 
l'électromèlre est nettement diphasique : une première période 
d'ascension extrêmement brusque est très rapidement suivie d'une 
descente du ménisque, qui, à un moment donné, s'arrête pour ainsi 
dire dans sa chute, pour prendre une direction nouvelle, et finale. 
ment remonte vers le zéro avec une assez grande lenteur. 

On trouvera fig. 3, planche I, la réponse du même muscle lésé 
en plongeant son tendon dans une solution physiologique de chlo- 
rure de sodium chauffée au voisinage de 60°; les impolarisables 
étaient en rapport, l'une avec la zone rendue rigide par la chaleur, 
l'autre avec la portion normale. La différence avec la courbe pré- 
cédente saute aux yeux : le retour du mercure à la ligne des poten- 
liels zéro est extrêmement lent et la deuxième phase n'est pas 
apparente; elle peut mème, quelquefois, s'effectuer dans le même 
sens que la première; c'est ce que l'on voit avec une grande netteté 
sur le photogramme reproduit fig. 5, planche I. 

Ces résultats montrent à n'en pas douter l'importance des 
lésions en électrophysiologie; elles font bien ressortir la réserve 
prudente avec laquelle les physiologistes doivent aborder de telles 
recherches. 

D'ailleurs, il est des agents dont la nocivité, généralement ignorée, 
peut troubler ou altérer la réponse électrique du muscle; la solution 
physiologique de chlorure de sodium doit ètre citée à cet égard. 
Déjà, Loke a constaté à l'aide du galvanomètre que l'oscillation 
négative d'un couturier de grenouille plongé dans le sel marin à 
6 pour 1000 est toujours plus grande qu'avant l'immersion. Nous 
avons nous-même repris cette étude; mais en y appliquant la 
méthode sus-décrite, qui permet de caractériser le phénomène par 
une courbe qu'il trace pour ainsi dire lui-mème. Les photographies 
18 et 19, planche II se rapportent : la première, au muscle gastroc- 
némien d'une grenouille fraichement préparée; la seconde repré- 
sente la réponse électrique à l'excitation de ce même muscle après 
immersion préalable dans une solution normale de sel. Leur examen 
est suffisamment éloquent pour que nous nous abstenions de tout 
commentaire à leur égard. 

Les quelques considérations qui précèdent ttaient indispensables 
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pour bien montrer comment on doit comprendre la réponse élec- 
trique à l'excitation du muscle, et pour faire entrevoir quelques- 
unes des circonstances susceplibles de l'altérer. Le muscle normal 
semble fonctionner à la manière d'un moteur à courants alter- 
natifs. | 

Lorsque l'organe considéré est sain (et il l'est lorsque dans sa 
préparation on s'entoure de précautions suffisantes) une excitation 
— directe ou indirecte — provoque l'apparition d'une onde dipha- 
sique; lorsqu'il est lésé, cette onde est modifiée dans ses périodes 
par la force électromotrice créée par laltération; et nous ne 
pouvons mieux faire que de laisser ici la parole à Burdon-San- 
derson : 

« L'existence d'une différence de potentiel entre deux points 
d'un muscle peut ètre comprise comme indiquant : ou bien que les 
deux points sont au même moment dans des états différents d'acti- 
vité fonctionnelle: ou que Fun d'eux se trouve dans un état d'acti- 
vilé affaiblie par suite d’une lésion; ou finalement que ces deux 
conditions interviennent. Dans le cas présent, nous avons évi- 
demment affaire à la fois aux différences d'activité fonctionnelle el 
aux lésions. Dans toutes les lésions destructives, la partie la plus 
endommagée — la zone la plus malade — est séparée de l'autre 
par une bordure partiellement altérée. 

En decà de cette région non troublée il existe une transition gra- 
duelle de l'état étroitement voisin de la normale à celui étroitement 
voisin de la mort, et chaque élément plus lésé est négatif par rap- 
port à chaque élément moins lésé qui lui fait suite. A cette grada- 
tion dans l'état physiologique des tissus pendant la période dite 
« de repos > doit correspondre une gradation relative aux change- 
ments délerminés dans la région lésće par le passage d'une onde 
d'excitation émanée de la partie saine; car il est clair que les élé- 
ment les plus maltraités doivent répondre autrement que ceux qui 
le sont moins » 


EXPÉRIENCES SUR LA GRANDEUR DE LA VARIATION ÉLECTRIQUE 
EN FONCTION DU POIDS SOULEVÉ PAR LE MUSCLE. 


Nous allons, dans la relation des expériences effectuées sur ce 
sujet, donner une fois pour toutes l'examen détaillé des courbes 
recueillies à propos d'un seul muscle étudié. Nous nous conten- 
terons ensuite de faire un choix parmi les résultats fournis par 
le très grand nombre de muscles examinés. 

Nous ferons en mème temps observer que les conclusions 
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déduites de ces recherches sont applicables exclusivement aux 
organes à fibres striées; nos investigations n'ont pas encore porté, 
en effet, sur ceux à fibres lisses; mais des travaux en cours 
d'exécution vont nous permettre de combler cette lacune. 

Il est bien entendu que l'intensité et la forme de l'excitant 
employé n'ont pas varié pendant toute la durée d'une opération; 
sans cela, les nombres obtenus dans chacune de ces dernières ne 
seraient pas comparables; c'est pour cette raison que les déchar- 
ges des condensateurs devraient ètre utilisées, de préférence 
à toute autre méthode, pour provoquer la secousse musculaire ; 
elles permettent, en effet, de connaître à chaque instant la 
grandeur de l'onde d'exitation. 

Il est encore indispensable de maintenir les organes sur 
lesquels portent les manipulations dans des conditions physi- 
ques aussi analogues que possibles; aussi, le muscle étudié 
est-il toujours placé dans une chambre humide en verre, adaptée 
sur le myographe de manière à prévenir tout desséchement. Des 
échancrures , ménagées dans les parois de cette petite cage 
vitrée, permettent le passage des fils des électrodes, des crochets 
suspenseurs, etc. 

Il est un fait maintenant bien connu : c'est que la hauteur de 
la courbe d'une secousse musculaire varie avec le poids soulevé; 
aussi avons-nous disposé nos expériences d'une manière telle 
que la charge entraînée par le muscle en contraction isotonique 
fût toujours abandonnée à la même hauteur; il est facile de 
réaliser cetle condition en immergeant plus ou moins la pointe 
de platine de notre myographe. 

Enfin, il reste encore à préciser le procédé mis en œuvre pour 
évaluer le travail mécanique accompli par les muscles en 
contraction. 

En supposant la formule 

| T = PH 
applicable à nos recherches, H, l'ordonnée maximum, est une 
constante, T et P sont les deux variables, et c'est précisément la 
mesure de P qui est ici quelque peu délicate. Or, dans notre 
levier myographique , les points d'application de la puissance et 
de la résistance ont élé, dans tous les cas, invariables. Théori- 
guement, nous devions prendre comme valeur de T, celle déduite 
du théorème des moments; mais il est pour cela nécessaire de 
connaître exactement P. Il n'est, dans ce but, qu'une seule 
méthode exacte : elle consiste à évaluer P à l'aide de la balance : 
ce procédé met à l'abri des causes d'erreur dues au frottement 
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sur les axes de rotation, au défaut de centrage de la poulie 
myographique, etc. Le crochet où vient s'attacher le tendon 
musculaire est relié à celui que l'on trouve au-dessous de 
l'étrier supportant le plateau d'une balance de Collot; on ajoute 
dans le plateau opposé une tare supérieure au poids présumé 
dont on en veut connaître la valeur ; on établit l'équilibre; séparant 
ensuite le myographe du plateau dont il est solidaire, on na 
plus qu'à le remplacer par des poids marqués qui donnent 
immédiatement la mesure de P. Il est bien entendu que dans 
cette expérience on a soin d'équilibrer le levier dans une posi- 
tion horizontale. 

En tenant compte de ces indications, nous avons pu fondre de 
petits disques de plomb qui, placés dans le plateau du myographe. 
exerçaient sur le muscle des tractions équivalentes à 5%, 10€, ele. 
L'appareil < ainsi étalonné > pouvait donc être utilisé en toute 
confiance. 

L'évaluation de T ne dépendait plus que de la connaissance 
exacte de la hauteur de soulèvement. Cette donnée est facile à 
acquérir en mesurant directement au compas le déplacement ver- 
tical du crochet relié au tendon du muscle pour une ordonnée 
maximum de la courbe musculaire considérée. 

ll est maintenant, un point particulier sur lequel nous avons 
jugé utile de nous arrêler un moment. La secousse muscu- 
laire, exécutée en vue du déplacement de poids variables, a une 
durée plus ou moins grande selon la charge soulevée. Dans nos 
expériences, nous avons rendu H constant pour une même série 
de mesures. Le travail a donc varié en fonction de P; mais la 
puissance mécanique du système n'a pas été non plus la même dans 
chaque cas envisagé. 

La courbe de la contraction musculaire exprimée par rapport 


au temps est de la forme 
f f(4) dt 


Or, considérons deux points de la courbe infiniment voisins. 
et tels que la portion de courbe comprise puisse être ramenée à 
sa tangente. Ces deux points projetés sur la ligne des abscisses 
seront exprimés par 

th, et t + dt,, h, + dÀ, 
Mais 
dh, = dt tga 
lga = < 
dé 


t 
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et 
dh de 
rY 


c'est-à-dire égale la puissance mécanique entre les deux points 
considérés. 
Et, lorsque À et t tendent vers 0, on a 


lim. di W, au temps t,. 


Ces préliminaires étant connus, nous reproduisons dans la 
planche II une série de photographies se rapportant aux 
mucles adducteurs de la cuisse d'une grenouille. Nous avons 
pensé qu'il était inutile de publier un plus grand nombre de 
courbes; notre intention, en écrivant ce travail na pas été de 
fournir aux physiologistes un album plus ou moins complet 
figurant les résultats obtenus : nous croyons qu'il suffit de 
rapporter quelques expériences typiques; les conclusions qui se 
déduisent de leur examen sont suffisamment nettes pour que 
nous puissions nous dispenser d'en publier un plus grand 
nombre. 

Dans le tableau que nous allons faire connaître, on remar- 
quera que nous nous sommes efforcé d'expérimenter sur des 
muscles aussi réguliers que possible. C'est pour cela que nous 
avons eu rarement recours au gastrocnémien de la grenouille. Le 
couturier serait le muscle de choix. Mais la facilité et la rapidité 
avec laquelle il s’altère et meurt nous ont obligé de choisir un 
organe moins fragile. Nous avons surtout étudié les adducteurs, 
d'après les indications d'ailleurs déjà fournies par Bernstein. 
Ces muscles sont mieux que lous les autres aptes à donner les 
réponses électriques normales aux excitations transmises , en 
raison même de leur régularité. Le courant de repos est géné- 
ralement chez eux assez peu sensible, ou en tous cas sa force 
électromotrice est presque toujours moindre que celle des tissus 
voisins. 

Les courbes myographiques qui nous ont servi à évaluer le 
travail musculaire sont inscrites séparément sur le cylindre 
enregistreur : ce procédé permet de les intégrer plus facilement 
et avec plus de précision; en les projelant sur la pellicule où 
s'impriment les variations électriques, on s'expose à les avoir 
beaucoup moins nettes : aussi avons-nous, dès le début, renoncé 
à appliquer cette méthode. 
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Muscle adducleur de la cuisse d’une grenouille rousse, nerf excité par la méthode 
de Charbonnel- Salle. Contractions isoloniques. Force électromolrice du 
muscle au repos + 0,002. Température extérieure 16°. 


‘DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 
PUISSANCE 
ant DE LA (MAXIMA) 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 
EN ERG, — wa. u | — CN 
EN WATTS. 
Phase — Phase + Phase — Phase + 
0 — 10 25 0.07 0.023 
5 125 . » 0.07 0.023 
10 950 " . 0.07 0.023 
15 375 " » 0.074; 0.023 
20 500 » » 0.074 0.023 
25 600 » » 0.074 0.023 
30 666 " » 0.078 0.025 
35 111 : š 0.078 ` 0.025 
50 1000 " | . 0.083 0.025 
75 1500 » | » 0.085 0.025 


Il est facile de constater en étudiant ce tableau que la gran- 
deur du courant d'action ne croît pas exactement comme celle 
du travail. Les différences constatées, toujours assez faibles, ne 
sont sensibles qu'au moment où le travail mécanique développé a 
acquis une valeur relativement grande. La fig. 15, planche H, 
montre fl'oscillation électrométrique se rapportant au premier 
résullat ci-dessus (travail mécanique égal à zéro, le muscle se 
contractant à vide); on voit fig. 16 et 17 les courbes qui accom- 
pagnent les excitalions suivantes. La figure 16 correspond 
à 20 ergs; la figure 17 à 75 ergs. 

L'examen des résultats précédents et celui d'un très grand 
nombre d'autres expériences que nous ne faisons pas connaitre 
ici nous autorisent à conclure que la force -électro-motrice du 
courant d'action d'un muscle exécutant un certain travail exté- 
ricur augmente à mesure que ce dernier devient plus grand. 

Voici d'ailleurs quelques mesures qui viennent corroborer celle 
assertion : 


4. Dans tous ces tableaux, le temps est mesuré en millièmes de secondes. 
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Muscle adducleur de la cuisse d'une grenouille verte, nerf ercité par des déchar- 
ges de condensateur. Courant dérive à l’aide des électrodes de Regnault. Force 


électromotrice du muscle au repos + 0030. Contractions isotoniques. Tempé- 
rature extérieure 165. 


DURÉE FORCES ÉLECTNOMOTRICES 


PUISSANCE I 
š DE LA [MAXIMA 


TRAVAIL i 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 


EN WATTS. 
Phase — Phase + Phase — Phase + 


071 0.020 
„074 0.020 
071 0.021 
074 0.024 
.076 0.021 
.076 0.021 
.076 0.021 
0.024 
0.024 
0.024 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0. 
0. 
0. 


Muscle adducteur de la cuisse d'une grenouille verle, nerf excilé par la méthode 
de Charbonnel-Salle. Courant dérivé à l’aide des électrodes de Regnault. Force 
électromotrice du muscle au repos + (02. Température extérieure 18°. 


i DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 
TRAVAIL be DE LA I MAXIMA) 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 
EN ERGS, RER. N AA) IA — Uu RS, 
EN WATTS. 
Phase — Phase + Phase — Phase + 
Te | ÀQweyumasscanusupuns'umaananara, | S) | C E 
0 0 11 93 0.0 i 4 N. 
5 125 . $ 0.054 a 
10 250 » . 0.078 » 
14 280 š à 0.078 » 
20 430 » ° 0.018 ° 
2+ 520 . » 0.083 » 
30 653 ° » 0.083 » 
34 105 » 2 0.083 š 
38 130 ¿ š 0.085 š 


70 1000 ” » 0.055 » 
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Muscle qaslrocnémien de grenouille, nerf excité par les chocs d’induction. Force 
électromotrice du muscle au repos + 0*098. Courant dérivé à l'aide des elec- 
trodes au chlorure d'argent. Contractions isoloniques. Température e-rtérieure 17°. 


_ DURÉE FORCES ÉLECTRO MOTRICES 
EEA PUISSANCE e PE 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. COKRESPONDANTES. 
EN ERGS. — qay... U... WÁ... | ha. . .. 5 
, EN WATTS. 
Phase -. Phase + Phase — Phase + 
0 0 12 20 0.074 0.001 
5 195 » . 0.074 °. 
10 950 » » 0.014 ° 
49 268 » » 0.078 ° 
20 310 " » 0.080 . 
22 430 » » 0.080 . 
30 500 » » 0.080 ° 
32 600 » + = 0.087 ` 
e 
36 6170 . » 0.090 ` 
40 700 » » 0.090 . 


l 


Muscle adducteur de la cuisse d'une grenouille verte,nerf ercilé à l’aide du chariot 
dit de Du Bois-Raymond. Courant dérivé au moyen des électrodes de d'Arsonval. 

X . ` " > À a - ó 
Force électromotrice du muscle au repos + 0039. Température extérieure if. 


DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 
un PUISSANCE icii ER 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 
EN ERGS. — — A) — - 
EN WATTS. | 
Phase — Phase + Phase — Phase + 
CR EE | CRE | GE RS | CORRE ES 
0 — 11 22 0.073 0.005 
5 142 ° ° 0.03:. » 
10 285 i i 0.075 > 
29 300 . ` 0.080 . 
94 520 » » 0.080 » 
27 600 » » 0.082 ° 
29 660 » » 0.082 » 
30 112 » » 0.082 - 
40 800 » > 0.088 i 
10 1000 . » 0.091 » 
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Muscle adducteur de la cuisse d'une grenouille verte, nerf ercilé par des 
décharges de condensateur. Courant dérivé à l’aide des électrodes de Regnault. 
Force electromotrice du muscle au repos + W008. Température extérieure 16°5. 


DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 
PUISSANCE 
DE LA (MAXIMA) 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 


EN ERGS. EE, m 
EN WATTS, 


TRAVAIL 


Phase — Phase + Phase — Phase + 


© © © © © © © © © © 
e . . . . . . "° . ° 


1141 


Muscle gastrocnémien de cobaye, excité par la méthode unipolaire (Aug. Char- 
pentier.) Courant dérive au moyen des électrodes de d'Arsonval. Forte électro- 
motrice du muscle au repos + 0v04. Temperature 20°. 


DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 


PUISSANCE DELÀ (MAXIMA) 
TRAVAIL pe 
MÉCANIQUE | VARIATION ÉLECTRIQUE. CORRESPONDANTES. 
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Muscle gastrocnémien de cobaye, excité par la méthode de Charbonnel-Salles, 
Courant dérivé au moyen des électrodes de Regnault. Force électromotrice du 
muscle au repos + 0507. Température ertérieure 17°. 


| DURÉE FORCES ÉLECTROMOTRICES 
es PUISSANCE DELA Maxia] 
MÉCANIQUE VARIATION ÉLECTRIQUE. COHRESPONDANTES. 
FN ERGS. — — —.. ——— | —  — u RS 
EN WATTS. 
Phase — Phase + Phase — Phase + 
En co SN ST SC SU 7 | 
0 0 11 25 0.078 0.001 
5 130 » o>» 0.078 . 
10 260 » » 0.078 » 
45 300 » " 0.080 . 
20 410 » » 0.080 . 
25 460 " » 0.080 . 
30 524 » » 0.088 . 
35 612 » » 0.090 . 
40 720 ° » 0.090 ` 
15 750 » . 0.098 » 


L'élude attentive de ces expériences révèlent un fait intéres- 
sant : la durée des phases du courant d'action est la même quel 
que soit le travail fourni. L'ordonnée maximum de la courbe 
électrométrique varie seule avec ce même travail mécanique. 

Cette remarque devient plus particulièrement évidente lorsqu'on 
étudie les courbes enregistrées sur un cylindre tournant avec une 
très grande vitesse. Les surfaces déterminées par les limites d'excur- 
sion du ménisque s'étalent alors pour ainsi dire, et il devient très 
facile de mesurer la durée de la variation entre deux fractions de 
temps très voisines. 

Voici deux tableaux se rapportantaux courbes électrométriques 
d'un même muscle de grenouille, fonctionnant d'abord en dévelop- 
pant un travail de 40 ergs, puis de 200 ergs. 


Il était intéressant de rechercher si un muscle travaillant d'abord 
isotoniquement puis isométriquement, les courbes électriques 
variaient dans un sens donné et constant entre ces deux modes 
d'activité. 

Déjà Schenck, étudiant à l’aide d'une méthode assez semblable 
à la nôtre les tétanos isonotique et isométrique, concluait que 
l'oscillation négative est moindre dans ce dernier. Nous avouons 
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ne pas comprendre pourquoi il en est ainsi. Mais il est un fait 
facile à observer pour qui voudra s'en donner la peine : c'est de 
mesurer l'ordonnée maximum de la courbe de variation électrique 
pour une seule secousse musculaire isotonique et isométrique ! 
(les deux contractions étant provoquées successivement sur le 
même organe). On trouvera toujours une plus grande hauteur 
dans l'isométrie. | 


Muscle gastrocnémien de grenouille verte, nerf excilé par la méthode 
de Charbonnel-Salle; différence de potentiel iniliale du courant de repos + 0*003. 


` 4° T. : 40 Ergs. 29 T. : 200 Ergs. 
-— — — —w— —— | | — La 
Durée dela phase(1)—| Durée de la phase + || Durée de la phase — | Durée de la phase + 


Voici, au hasard dans notre regislre d'expériences, des me- 
sures démontrant la réalité de ce fait : 


Muscles adducteurs de la cuisse (grenouille). Différences de potentiel 
négatives marima. 


CONTRACTIONS ISOTONIQUES CONTRACTIONS ISOMÉTRIQUES. 


Et, à notre avis, le fait que nous mettons en lumière nous 
paraît être fort naturel. Sans doute, dans la contraction isomé- 


1. Toutes choses étant égales d'ailleurs, bien entendu. 
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trique, le changement de forme du muscle est inappréciable 
ou sensiblement nul : mais l'intensité des combustions est 
énorme : la preuve en est dans la chaleur devenue libre. El, 
comme il est probable que la variation électrique est fonction 
de l’état moléculaire du muscle, on comprend que plus les chan- 
gements seront considérables, plus grande sera celte mème 
variation. 

Conclusions. — Nous venons d'exposer dans ce mémoire le début 
d'une critique de l'origine électrique du travail musculaire. 

Nous avons prouvé, dans les pages qui précèdent, que la 
différence de potentiel développée au moment de la secousse 
musculaire entre l'équateur et le tendon de l'organe varie dans 
le même sens que le travail mécanique: ce qui revient à dire que 
la force électromotrice croît en même temps qu'augmentent les 
poids soulevés. 
= Mais une conclusion semblable ne signifie point que la quan- 
tité d'électricité apparaissant pendant la contraction s'accroisse 
de la même manière. Un facteur nous manque pour établir cette 
donnée : c'est la variation de l'intensité électrique en fonction 
du travail produit. 

Si nous parvenons quelque jour à prouver que le produit lE 
devient plus grand lorsque les résistances déplacées deviennent 
elles-mêmes plus grandes {la hauteur de soulèvement restant la 
même), la théorie du muscle moteur électrique sera, à notre 
avis, fortement compromise : si le tissu musculaire transformail 
l'énergie électrique en travail, il serait difficile de comprendre 
pourquoi la quantité d'électricité apparue extérieurement s'ac- 
croîtrait en mème temps que la charge déplacée. 

Enfin , il nous a semblé utile de faire intervenir dans les 
mesures publiées plus haut la notion de puissance mécanique, 
et de la préciser. Elle trouvera son application lorsque nous 
serons en mesure de discuter les transformations énergétiques 
aboutissant à produire le travail mécanique. 


EXPLICATION DES FIGURES ET DES PLANCHES 


FIGURE I 


E’ E, tube de l'électromètre capillaire: 7, robinet qui relie le tube à la cuvette 


mobile; R,robinet-clef de court-circuit; P, microscope; a a’, monture de OA 
rateur; C, écran; L, soufflet de chambre noire; f f’, volet obturateur; B. boite 
renfermant le cylindre enregistreur; K K, l’un des guides repérés. 
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FIGURE II 


Disposition du tube et de sa cuvette : 

e e, tube avec pointe capillaire rodée sur la cuvette; P, pointe capillaire; 
a a’, contacts à mercure; £ t’, tube en caoutchouc; C, cuvette mobile; R, poulie; 
f f, guides de la cuvette. 


FIGURE HI 


Projection horizontale schématique de l’électromètre et de l’enregistreur : 

E, électromètre; P, microscope; L, chambre noire; M M, caisse à verre rouge; 
f f, volet; g, fente mobile; B, boite de l’enregistreur; C, cylindre à vitesses 
variables; R, myographe et chronographe; G, G, écran. 


FIGURE IV 
Électrodes impolarisables. 
d d, tubes de verre renfermant le bâton d’argent chloruré; E, bloc d’ébonite 
supporlant les bornes de contact. | 


FIGURE V 
Myographe isométrique. 
O, axe de rotation du levier mYographique; R, ressort isométrique; A, articu- 
lation en échappe du levier et du ressort; pince servant à fixer le muscle; v v' 
crochets en verre. 


FIGURE VI 


E, électro-aimant; A B, plate-forme de fer doux destinée à soulever les poids 
placés sur le plateau du myographe; r m”, ressorts; sur les côtés de la plate- 
forme on voit deux guides métalliques verticaux, destinés à diriger la plate- 
forme dans son mouvement ascensionnel; L, barrette d'aluminium; s, ressort 
destiné à supporter le levier myographique au moment de sa chute. 


PLANCHE I 
Tous les tracés se lisent de gauche à droite. 


Fig. 1. — Ascension du ménisque de l’électromètre sous l'influence du cou- 
rant d'un daniell ayant traversé la résistance offerte par un muscle couturier 
de grenouille. 


Fig. 2. — Variation diphasique normale d'un gastrocnémien de grenouille. 
Fig. 3 et T. — Variation monophasique d’un gastrocnémien injurié. 
Fig. 4 et 5. — Variation diphasique anormale d’un gastrocnémien dont le 


tendon et le tissu musculaire immédiatement voisin ont été plongés dans une 
solution de NaCl à 6 pour 1000 chauffé à 60°. 
Fig. 8. — Variations monophasiques d’un adducteur de la cuisse d’une gre- 


nouille lésé. 

Fig. 9. — Idem. — 

Les moments des excilations sont indiqués par le premier trait noir en haut 
(au-dessous, le temps en 50% de seconde). 

Fig. 10. — Variations anormales d’un gastrocnémien de cobaye lésé. On peut 
voir l'influence de l'excitation variable sur la réponse électrique du muscle; la 
première variation (à gauche) correspondant à l'onde de rupture d’une bobine 
d'induction; la deuxième à Ponde de fermeture. 


PLANCHE II 


Fig. 11. — Tétanos électrique d’un muscle non lésé. 
Fig. 12. — — = 
Fig. 13. — — incomplet d’un muscle lésé. 
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Fig. 14. — Tétanos strychnique d’un muscle lésé. 

Fig. 15. — Variation diphasique d'un muscle pour T = 0. 

Fig. 16. — Variation diphasique du même muscle pour T = 20 ergs. 

Fig. 17. — Variation diphasique du même muscle pour T = 75 ergs. 

Fig. 18. — Variation diphasique d’un gastrocnémien de grenouille sain. 

Fig. 49. — Variation diphasique du même muscle après immersion dans une 
solution de NaCl à 6 pour 1000. 
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NOUVEL APPAREIL DE MESURE 
POUR LES RAYONS DE RŒNTGEN 


Par le Dr Conrad BIESALSKI 


Assistant à la clinique chirurgicale de l'hôpital Urban, Berlin. 


L'invisibilité des rayons X et leur variabilité qui résulte de 
causes diverses, rendent tout à fait désirable l'invention d'un ins- 
trument permettant de mesurer le pouvoir de pénétration des 
rayons X et de calculer par conséquent la durée de l'exposition 


Fig. 1. 


dans la radiographie. J'ai construit l'appareil ci-dessus, figure 1, 
qui présente quelques analogies avec le photomètre du professeur 
Vogel, dont l'usage est fréquent dans la photographie. 

Une boîte en carton est munie en avant d’un trou circulaire 
destiné à recevoir un tube de Hittorf; de cette façon on obtient 
un écartement constant entre le miroir anticathodal et l'échelle 
numérotée. La face opposée de la boîte présente un orifice où peut 
s'appliquer exactement le visage de l'observateur, de telle sorte que 
l'appareil peut servir dans une chambre éclairée. Dans l'intérieur 
de cette boîte se trouve un tableau en carton divisé en 36 carrés 
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munis chacun en leur milieu de couches de petites disques en 
papier d'étain dont le nombre correspond exactement au numéro 
d'ordre de chaque carré, sur le premier il n'y a qu'un seul disque, 
sur le second il y en a deux, sur le troisième trois, et ainsi de 
suile. Au-dessus de ces disques en étain on a placé le numéro 
d'ordre correspondant constitué en fil de fer. Du côté de l'œil de 
l'observateur et accolé au petit carton numéroté, se trouve un 
écran fluorescent. Lorsque les rayons X frappent l'échelle numé- 
rotée, un certain nombre des disques d'étain sont traversés 


et les numéros d'ordre correspondants projettent leur ombre sur 
l'écran. Mais il arrive que pour d’autres disques l'épaisseur est 
telle que les rayons X sont arrêtés et que le numéro d'ordre cor- 
respondant est par conséquent invisible. Le numéro le plus élevé 
qui soit encore visible mesure l'intensité des rayons X. 

Nous avons ainsi un repère qui nous permet de déterminer 
la durée de l'exposition, car il est très facile à chaque opérateur 
de construire une table empirique valable pour son tube; cette 
table n'est bien entendu valable que pour ce tube. Elle donnera 
pour chaque partie du corps, avec une grande précision, la durée 
de l'exposition; par exemple si un tube permet de voir jusqu'au 
21° degré et si le tube est à 60 centimètres de la plaque photogra- 
phique, il faudra exposer pendant douze minutes pour l'articula- 
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tion de la hanche d'un adulte présentant une épaisseur normale des 
parties molles. 

Si l'on recherche avec le skiamètre comment varie l'intensité 
des rayons X avec la distance, on trouve que tout d'abord l'inten- 
sité diminue rapidement lorsque la distance s'accroît ; puisque pour 
des distances plus grandes l'intensité reste sensiblement la même 
pour des variations de distance de plus en plus grandes. On peut 
de ce fait tirer la conclusion suivante : plus est dense le milieu 
traversé par les rayons X, plus est faible l'accroissement qu'il faut 
donner au pouvoir absorbant de ce milicu pour obtenir une mème 
diminution de l'intensité; et plus le milieu est absorbant, plus 
l'accroissement du pouvoir absorbant pourra être considérable 
sans diminuer proportionnellement l'intensité des rayons X. Ou 
bien, pour prendre une exemple pratique : si j'éclaire un bassin 
d'adulte, un léger surplus dans la couche de graisse exigera une 
durée d'exposition proportionnellement beaucoup plus grande que 
le mème surplus en revêtement graisseux à la main. 

Ainsi le skiamètre élimine l'une des causes d'erreurs en radio- 
graphie. Il m'a en outre permis d'étudier une autre cause d'erreur 
qui provient de l'interrupteur à mercure. 

On sait que dans le liquide qui couvre le mercure il se produit 
promptement un nuage noirâtre qui se dépose finalement sous la 
forme d'un limon très fin. Ce limon consiste, d'après mes recher- 
ches, en un mercure mélallique très finement divisé par les interrup- 
lions fréquentes que donne cet appareil et en produits d'oxydation 
du mercure qui prennent naissance par ce fait que l'oxygène nais- 
sant produit par l'électrolyse de l’eau par l'étincelle d'interruption 
agit à cet élat sur le mercure. Ce dépôt est par conséquent con- 
ducteur. Lorsque donc la tige métallique au moment de la rupture 
du circuit sort du mercure, elle plonge encore dans ce dépôt qui 
est quelque peu conducteur et les interruptions perdent ainsi de 
leur précision, elles ne sont plus assez nettes, les différences de 
tension aux pôles du tube s'atténuent et l'intensité lumineuse 
diminue en même lemps comme on peut s'en assurer par le skia- 
mètre. Pour éviter cet inconvénient, au lieu d’eau stagnante Jem- 
ploie de l'eau courante, prise soit tout simplement à la canalisation. 
si le courant électrique est fourni par des accumulateurs, soil à 
un bassin suspendu à une certaine hauteur, si le courant électrique 
est produit par une station centrale. Dans ces conditions il ne se 
produit pas de dépôt, l'eau qui recouvre le mercure ne s'échauffe 
plus et la lumière des tubes à rayons X reste constante. 
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E. WINKLER : — Contribution à l’étude de l’osmose électrique. — 
Thèse de Bordeaux, 1898. 

On sait que lorsqu'on fait passer un courant électrique à travers une 
plaque poreuse séparant deux liquides l’un de l’autre il y a transport du 
liquide à travers la plaque poreuse du pôle positif au pôle négatif. Wiede- 
mann, qui a particulièrement étudié cette question, a énoncé la loi suivante : 
Les quantités de liquide yui, par osmose électrique, traversent un diiphrayme 
poreux sont proporlionnelles à l'intensité du courant, et, toutes choses égales 
d'ailleurs, indépendantes de la surface et de l'épaisseur du diaphragme. Le 
docteur E. Winkler, qui a repris cette question avec un dispositif expéri- 
mental quelque peu différent, arrive à des conclusions sensiblement diffé- 
rentes. H confirme tout d'abord ce qui, dans la loi précitée, est relatif à 
l'influence de l'intensité sur la quantité transportée, mais il trouve que le 
transport à travers un septum poreux varie en raison directe de la surface de 
ce septum ct que les quantités de liquide transportées sont inversement pro- 
portionnelles aux épaisseurs des septum poreux qu'elles traversent. 


GILLES : — De l’absorption diadermique des médicaments et no- 
tamment du fer au moyen de l’électricité. — Archives d'électricité 
medicale, 15 mai 1895. 

L'auteur a employé pour ses expériences sur l'absorption diadermique 
des médicaments, la technique préconisée à Grenoble. Ce mode opératoire 
lui ayant donné des résultats favorables, il expose le résultat de ses ob- 
servations. 

L'électrolyte doit être en solution peu concentrée et offrir le meilleur 
contact possible avec la partie malade. Le pôle indifférent sera un pédiluve 
ou un maniluve d'eau salée : un bain local constituera le pôle actif, si c’est 
possible; dans le cas contraire, on couvrira la partie malade d’une épaisse 
couche de ouate imbibée de la solution voulue; le courant sera distribué 
sur une plaque d'étain de dimensions appropriées aussi étendues que 
possible. | 

L'intensité maxima du courant varie avec les sujets, les pôles et les élec- 
trolytes, de 10 à 50 milliamp.; les séances sont bi ou tri-hebdomadäaires et 
d'une durée de 30 minutes. 

Les essais thérapeutiques du Dr Gilles ont porté sur le chlorure de 
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lithium, l’iodure et le bromure de potassium. Les maladies traitées ont été: 
la goutte, le rhumatisme articulaire aigu, le rhumatisme d'Heberden, le 
rhumatisme chronique, certaines arthrites fongueuses de nature douteuse, 
la péri-arthrite, l’entorse et les fractures. 

Résultats excellents dans quatre cas de goutte aiguë; pas de résultat 
dans un cas de goutte chronique. Le rhumatisme articulaire aigu n'est 
heureusement influencé par le traitement lithiné que pendant la convales- 
cence. Dans deux cas d’ankylose du poignet, mobilisation rapide et com- 
plète. Dans le rhumatisme chronique, les résultats articulaires ont toujour: 
été positifs quoique incomplets: les résultats musculaires ont été toujours 
bons. Certaines arthrites de l'épaule, probablement tuberculeuses. béné- 
ficient d'une manière très heureuse et complète d'un traitement suivi, el 
dans ce cas spécial il semble que l'absorption de la lithine soit plus effi- 
cace que celle de l'iode. Le traitement lithiné des entorses et des fractures 
donne surtout un résultat anesthésique; la guérison parait d'ailleurs plus 
rapide dans ces conditions. 

Les effets thérapeutiques positifs de l'absorption diadermique de la 
lithine ont déterminé l'auteur a tenter l'absorption du fer en suivant la 
même technique. Le sel de fer choisi a été le sulfate maintenu au minimum 
par l'addition d'un peu d'acide tartrique dans la solution. L'intensité na 
pu dépasser 20 milliamp. La peau prend dans cette expérience une colora- 
tion jaune qui peut persister pendant plusieurs mois. — Par ce procède. le 
Dr Gilles a traité la chloro-anémie, l'hystérie, l'hystéro-neurasthénie €t 
certaines hémorragies. Résultats très bons dans la chloro-anéinie et 
l'anémie simple. L'action du fer a paru très heureuse dans les hémorragies. 

Ces résultats ont besoin, dit l'auteur, d'être étayés sur un nombre plus 
grand d'observations; ils sont assez positifs pour tenter de nouveaux essais 
thérapeutiques qui amèneront de grands progrès en facilitant l'introduction 
dans l'organisme de certains médicaments, en localisant l'absorption et en 
éliminant les réactions inévitables auxquelles ces substances sont sujettes 


dans le tube digestif. 
M. G. 


TECHNIQUE 


R. CurrE : — Electrodes utérines. — British medical Journal, 30 avril 
1898, n° 1198, p. 1146. 

L'électrode ou est composte d’une feuille de cuivre mesurant 
10 pouces sur 7 1:2 (25 c. sur 18 c.), portant une vis au milieu de la face 
dorsale et un on à sa face ventrale, composé de peau de chamois 
recouvrant une couche de charbon animal, divisée en plusieurs compar- 
timents longitudinaux et égaux entre eux. Cette électrode est propre. por- 
tative, strictement adaptable à la surface de l'abdomen. 

L'électrode intra-utérine est une sonde métallique solide et pliable recou- 
verte de gomme élastique jusqu'à un demi-pouce de son extrémité. La 
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pointe est en platine; elle se visse sur la tige et peut être remplacée par 
un trocart s’il le faut. A l’autre extrémité de l’instrument est fixé un cram- 
ponnet en cuivre. 
Cette électrode est solide et flexible dans la juste mesure, et sous ce 
rapport préférable à l'électrode de M. Apostoli, qui se plie trop facilement. 
Les électrodes sont fabriquées chez J. Weiss et fils, à Londres, Oxford 


Street. 
E. M. 


BoARDMAN REED : — Nouvelle électrode déglutissable pour le trai- 
tement de la gastralgie et de l'atonie stomacale avec ou sans dila- 
tation. — The Philadelphia medical Journal, n° 13, 26 mars 1898, p. 562. 

L'auteur, qui depuis les fort intéressants travaux d’Einhorn, a eu l’occa- 
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sion d'employer souvent l'électrode déglutissable dans des estomacs dilatés 
sans causes mécaniques, a été frappé de ce fait que souvent l'introduction 
de cet appareil n’est pas aisce, et estime que ce défaut provient de ce que 
le tube n’a pas assez de rigidité. Déjà cet inconvénient avait frappé Ewald, 
de Berlin, qui avait imaginé un procédé pour rendre cette introduction plus 
aisée. L'auteur a imaginé une nouvelle forme d'’électrode déglutissable qui, 
à son avis, constitue un progrès sur celle d’Einhorn et sur la modification 
d'Ewald. I] donne à la capsule en gutta un diamètre beaucoup moins con- 
sidérable et emploie des fils de cuivre plus résistants que ceux qui existent 
dans l'appareil d’Einhorn, de façon à donner à l'appareil une demi-rigidité. 


O. DE ROCHEFORT-LUCAY ET WYpTs : — Nouveau transformateur 
électrique à haute tension. — Société des ingénieurs civils de France, 1898. 

M. O. de Rochefort-Lucay dit que depuis la découverte de Rœæntgen, 
l'étude des transformateurs électriques à haute tension a pris une nouvelle 
importance; la bobine de Ruhmkorff est encore seule en usage. Les incon- 
vénients de celle-ci sont les suivants : mauvais rendement, qui n’atteint 
que 20 0/0 des watts fournis; coût de construction, tant à cause du prix 
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élevé et du poids des matériaux employés, qu’à cause de la main-d'œuvre 
nécessaire pour enrouler des kilomètres de fil; délicatesse de l'appareil 
qui se détériore facilement avec le temps par fendillement de l'isolant ou 
par combustion du fil induit; poids très élevé rendant les transports dif- 
ficiles. 

M. Rochefort a étudié la question avec M. Wydts; tout repose sur l'iso- 
lement du circuit induit. 

Aux hautes tensions qui se produisent dans la bobine et qui atteignent 
3 ou 400,000 volts, l’état physique de l’isolant est d'une importance extrème. 
Les isolants solides, le verre, par exemple, sont facilement traversés par 
des effluves qui deviennent, avec le temps, de plus en plus importants en 
modifiant l’état moléculaire du verre pour se frayer un passage. 

Quant aux isolants liquides, ils s’électrisent de façon différente au contact 
des pôles extrêmes qui émergent; des attractions et des répulsions moli- 
culaires se produisent au sein de l’isolant, des espèces de courants liquides 
se forment pour permettre aux molécules électrisées à potentiels différents 
de recombiner leur électricité. Un frémissement manifeste s'observe alors 
à la surface et le rendernent peut s'abaisser de 9 10. 

Les isolants visqueux ou päteux, qui n'ont ni les pores des solides, ni la 
mobilité moléculaire des liquides, offrent un état physique favorable. Ces 
isolants sont, en général, des carbures d'hydrogène qui, décomposés len- 
tement par les actions électriques intérieures, laissent déposer du carbone 
pulvérulent et ces particules conductrices en suspension font perdre à la 
matière ses qualités d'isolement, MM. Rochefort et Wydts ont pu, tout en 
employant un isolant visqueux, éviter le dépôt du carbone, grâce à un 
dispositif spécial. 

Dans leur transformateur, l'inducteur est le mème que daus une bobine 
de Ruhmkorff; il se compose d'un noyau de fer doux, autour duquel sen- 
roule une double couche de gros fil de cuivre qui aboutit à deux bornes. 
Un tube isolant entoure le faisceau inducteur. 

L'induit est composé d'une seule bobine comportant 600 grammes de til 
de cuivre 416/100. 

Cette bobine induite est placée dans la région médiane de linducteur: 
elle repose sur deux tubes de verre soutenus par un bloc de bois. Au-dessus, 
un bouchon de bois, muni de deux tasseaux. repose sur la bobine induite 
au moyen de deux tubes de verre. 

Le vase de verre est rempli d'un isolant carburé päteux. 

L'appareil ainsi construit donne 20 à 22 cent. d'étincelles avec 6 volts et 
3,3 ampères, soit 20 watts environ. 

L'induit de la bobine de Ruhmkorff, donnant la même tension, serait 
composé de 50 à 60 galettes ou bobines plates accouplées en tension el 
séparées par des cloisons solides isolantes. Le poids du fil de l'induit serait 
de 5 à 6 kilogr. Le nombre de watts employés serait 120 environ. 

Le nouvel appareil ayant un induit à faible résistance donne un rende- 
ment en intensité, à tension égale, supérieur à la bobine de Ruhmkorff 
correspondante. Comme, sous une même tension, l'émission des rayons Ñ 
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croit aves l'ampérage secondaire, l’appareil convient donc bien à leur pro- 
duction. 

Le condensateur n’a rien de particulier. Le trembleur employé est un 
genre Foucault; la vitesse, la distance de l’électro à l’armature, le niveau 
du mercure sont réglables. | 

M. Rochefort et M. Wydts font, devant l'assemblée, d’intéressantes expé- 
riences comparatives avec leur nouveau transformateur et une forte bobine 
de Ruhmkorff de puissance nominale correspondante. M. Rochefort montre 
que la tension sur le nouvel appareil est environ le double de celle obtenue 
avec la bobine de Ruhmkorff. Il fait constater la densité remarquable de 
l’étincelle donnée par le transformateur Wydts-Rochefort, densité qui montre 
la grande intensité du courant secondaire. 


SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 


G.-B. ABBAMONDI : — Un cas de paralysie à marche rapide ter- 
minée par la guérison des quatre membres. — Annali di medicina 
navale, janvier 1898, p. 74. 

Paralysie flasque s'accompagnant de contraction et de douleur des quatre 
membres. Sensibilité tactile, thermique normales, réaction électrique nor- 
male les premiers jours tout au moins. L'auteur discute le diagnostic et 
se base dans sa discussion sur les réactions électriques. Le malade a été 
traité par la voltaïsation, le massage, la strychnine et enfin par l'hydrothé- 
rapie. H a guéri. 


FELIX ALLARD ET HENRY MEIGE : — Un cas de polynévrite consécu- 
tive à la blennorrhagie. — Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 
10 mars 1898. 

L..., issu d'une famille neuro-arthritique, est un névropathe, rhumatisant, 
non alcoolique, dont la profession exigeait une station debout prolongée. 

Quinze jours après l'apparition d'une chaude-pisse non soignée, L... fut 
pris de faiblesse des membres inférieurs. Une arthrite tibio-tarsienne se 
déclara quelques jours après, mais la motilité n’a pas cessé d’être troublée 
dans les membres inférieurs dont les muscles présentèrent, dès le début, de 
l'atrophie avec contractions fibrillaires notamment aux cuisses. Les pieds 
sont pendants et déformés (pied creux); le sujet steppe en marchant. 

La force musculaire est diminuée aux membres supérieurs, qui pré- 
sentent une atrophie légère, plus notable aux mains. 

Les réactions électriques sont à peu près normales dans les membres 
supérieurs, sauf une légère diminution de l’excitabilité galvanique et fara- 
dique. Dans les membres inférieurs le territoire du poplité externe est très 
fortement atteint aux deux jambes avec prédominance à gauche, où l'exci- 
tabilité aux deux courants, galvanique et faradique, est abolie. Pas de 
réaclion électrique de dégénérescence. 
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La sensibilité offre une diminution à peu près parallèle à celle de la 
motilité. Le malade a souffert à plusieurs reprises de vives douleurs dans 
les membres inférieurs suivant le trajet du sciatique et du crural, qui sont 
également douloureux à la pression. H éprouve à l'occasion des mouve- 
ments des crampes vives dans les jambes. 

Les réflexes rotuliens sont abolis. 

Comme troubles vasomoteurs, il faut citer le grand dermographisme. Comme 
troubles trophiques, la chute de plusieurs dents et la déformation des pieds. 

Aucun trouble des organes des sens. 

Rien d'anormal pour les sphincters. 


CoLMAN : — Névrite périphérique d’origine arsenicale. — Scie 
clinique de Londres, 14 janvier 1898. 

Enfant traitée pendant un mois à l’arsenic à haute dose pour une chore 
vulgaire. Elle guérit complètement de cette affection, mais dix jours après 
elle commença à se plaindre de faiblesse dans les jambes, qui alla progres- 
sivement en augmentant si bien qu'au bout de quelques jours elle ne pou- 
vait plus mouvoir ses pieds. L'auteur constata alors que les extenseurs 
des pieds étaient complètement paralysés et qu'ils présentaient tous le syn- 
drome de dégénérescence. Il y avait en même temps parésie des exten- 
seurs des poignets et diminution de l’excitabilité galvanique. — La para- 
lysie guérit assez promptement par un traitement où le massage et l'electri- 
cité jouèrent un rôle important. 


DoIN ET GAILLARD (du Mans) : — Névrite du plexus brachial avec 
atrophie des muscles de l'épaule consécutive à la fièvre typhoïde. 
— Congrès français de médecine, Montpellier, 12-17 avril 1898. 

La névrite consécutive à la fièvre typhoïde, relativement rare, affecte, 
parmi les localisations les plus fréquentes, la base du cubital aux membres 
supérieurs et celle du saphène aux membres inférieurs; nous avons èt 
l'occasion d'observer un cas intéressant par sa localisation anormale. I 
s’agit d'un homme de vingt-deux ans qui, à la suite d'une fièvre typhoïde 
de moyenne intensité et d'allure normale, présenta bientôt des phénomènes 
douloureux au niveau du membre supérieur droit, qui, au bout de quelques 
jours, firent place à une parésie des muscles grand dentelé, rhomboide. suš 
et sous-épincux, deltoïde. Le malade ne peut lever le bras au-dessus de 
l'horizontale, et dans cette position le bord spinal de l'omoplate fait saillie 
et est séparé du thorax par une distance de plus de huit centimètres: c'est 
le type de la déformation décrite sous le nom d'épaule ailée; pas de cot- 
tractions fibrillaires; on constate un léger tremblement à l'occasion des 
mouvements volontaires. La sensibilité tactile, douloureuse et thermiqut» 
présente une diminution notable au niveau de la région deltaïdienne et des 
fosses sus et sous-épineuses ; pas de troubles vaso-moteurs ni trophiques: 
réaction de dégénérescence au niveau des muscles atrophiés. Tous les 
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muscles atteints sont innervés par les branches collatérales du plexus 
brachial. 


CLARA T. DERCUM : — Névrite idiopathique multiple chez un enfant 
de cinq ans. — The Philadelphia medical Journal, n° 14,2 avril 1898, p. 606. 

Histoire d’une petite malade âgée de cinq ans qui fut brusquement prise, 
en pleine santé, de troubles paralytiques des membres inférieurs s'accom- 
pagnant de douleurs dans les jambes, dans les bras et dans l'abdomen; il 
semble qu'il y ait eu une légère fièvre. Quelques jours après elle pouvait 
marcher avec l'assistance de quelqu'un, mais elle tombait dès que l'appui 
qu'on lui prêtait venait à manquer. Les douleurs cependant devinrent de 
plus en plus vives. Les troncs nerveux des membres sont douloureux à la 
pression, les réflexes sont abolis, il y a de la constipation. Soignée à l’aide 
de doses de calomel largement administré et avec persistance, puis par le 
massage et la faradisation, elle finit par s'améliorer. Actuellement les mus- 
cles ne présentent que des anomalies quantitatives dans les excitations gal- 
vaniques et faradiques. | 


GEREST : — Monoplégie brachiale hystérique. — Société des sciences 
médicales de Lyon, mai 1898. 

M. Gerest présente un malade du service de M. Lépine, qui, sans anté- 
cédents particuliers, vit se développer, il y a trois semaines, une mono- 
plégie brachiale, qui fut jugée de nature hystérique, en raison de son 
apparition subite et des troubles sensitifs concomitants (zones d’anesthésie 
en manchettes). — Les mouvements reparurent sous l'influence de la fara- 
disation, mais ce qu'il y a de très particulier, c’est le retour intégral des 
mouvements du pouce (abduction, opposition, etc.) coïncidant avec le 
maintien de la paralysie de tous les autres doigts. C’est cette particularité 
qui écarte l’idée d'une paralysie organique; car lorsque, au cours d'une 
monoplégie brachiale consécutive à la lésion organique de l'écorce, les 
mouvements reparaissent au niveau du pouce, on voit en même temps 
l'index et, très rapidement, les autres doigts recouvrer peu à peu l'inté- 
grité plus ou moins complète de leurs mouvements. 

Une coïncidence aussi nette peut se concevoir d'ailleurs assez bien 
d’après la théorie pathogénique proposée par M. le Dr Lépine pour expli- 
quer les paralysies hystériques. 


MALLY : — Ligature de l'artère humérale au pli du coude; trou- 
bles paralytiques consécutifs. — Revue de psychiatrie, n° 3, mars 1898, 
p. 70. 

A la suite d’une blessure, le malade dont il est question dans cette 
observation a dû subir la ligature de l'humérale au pli du coude, au bras 
gauche. La plaie guérit sans complications, mais il resta de l'opération une 
paralysie des muscles de l’avant-bras dont l'auteur fait une étude électrique 
très soignée, dont il consigne les résultats dans un tableau d'ensemble. 
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« Si nous résumons ce tableau, nous voyons que les nerfs médians, 
cubital et radial, sont normalement excitables au-dessus et au-dessous du 
coude, que les muscles sont tous excitables au courant faradique à peu 
près normalement ; on note à peine une diminution d’excitabilité, qui n'est 
pas constante; mais à mesure que l'on approche de la périphérie du 
membre et surtout dans les petits muscles de la main, on observe au cou- 
rant galvanique des secousses tétaniques lentes avec inversion de la loi des 
secousses, et cela aussi bien dans le domaine du radial et du cubital, qui 
n'ont certainement pas été lésés, que dans celui du médian, ce dernier à la 
rigueur aurait pu être comprimé par le tissu cicatriciel. — Ces réactions 
électriques ne sont pas celles d'une dégénérescence mème partielle >. — 
L'auteur étudie à quoi peuvent ètre dues ces réactions anormales et les 
attribue aux troubles circulatoires. 


Puy-LE-BLANC : — Deux cas de sciatique traités par les bains hydro- 
électriques. — Société médico-chirurgicale, 25 avril 1898 ; la France médicale, 
n° 20, 20 mai 1898. 

Le principe sur lequel repose le bain électrique est que, sous l'influence 
du courant continu, certains médicaments, le chlorure de lithium entre 
autres, peuvent, par électrolyse, pénétrer les tissus et se mettre en contact 
avec les produits morbides qu'ils transforment et dont ils peuvent faciliter 
l'élimination. L'auteur a essayé ces bains dans la goutte, la neurasthenie. 
la rétraction de l'aponévrose palmaire; les résultats qu'il a obtenus ont été 
divers, mais généralement satisfaisants. Il cite deux cas de sciatique guéris 
par ce traitement en moins d'un mois. Le premier est relatif à une femme 
de cinquante ans, souffrant de sciatique depuis un mois avec déformation 
de la hanche, etc., chez laquelle tous les traitements avaient échoue el 
qui fut améliorée dès le troisième bain; l'amélioration se poursuivit et la 
malade fut guérie après vingt-cinq jours de traitement. Le second, relatif 
à un arthritique neurasthénique à manifestations variées, ne laisse pas, lui 
aussi, d'être d'ètre intéressant. M. Puy-le-Blanc conclut que le traitement 
de la sciatique et de quelques autres manifestations de l'arthritisme par les 
bains hydro-électriques, surtout s’il est combiné avec l'usage d'une eat 
minérale lithinée, est un traitement de choix. 

M. Gautrelet fait remarquer que l'absorption des médicaments par là 
peau est fort discutée. Des expériences lui ont montré cependant que cer- 
tains médicaments, le chloroforme, le sulfate de quinine au pole positif 


peuvent être absorbes. 
E. BOURSIER. 


CHARLES RENAULT : — Du traitement de la sciatique par une mé 
thode électrique. — Société de médecine et de chirurgie pratiques. 
341 mars 1898. 

Depuis l'année 1892, j'emploie systématiquement l'électricité statique 
sous forme de bains ct d'étincelles, en y ajoutant la contraction faradiqué 
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des muscles dans les sciatiques avec amyotrophie. Toute personne atteinte 
de sciatique est d'abord placée sur le tabouret isolant en communication 
avec la machine de Wimshurst, et y reste, suivant la gravité et la nature 
du cas, de dix à vingt minutes pour prendre le bain statique. Au bout de 
ce temps, des étincelles, aussi fortes que la machine peut les donner, sont 
administrées sur la partie inférieure de la colonne vertébrale et tout le long 
du trajet du nerf sciatique, en insistant un peu plus longtemps sur les 
points douloureux. Si la maladie n'est plus une simple névralgie, mais est 
arrivée à la période névrite, si les muscles sont atteints d'atrophie, j'ajoute 
aux pratiques frankliniennes précédentes une faradisation localisée à chaque 
muscle. Ceci dans le but de faire travailler ce dernier, mécaniquement, 
afin d'augmenter son activité circulatoire, ses phénomènes nutritifs et par 
suite son volume. Je pratique cette faradisation comme il suit : le pôle 
positif est indifférent, il est tenu appliqué sur le sternum, par le malade 
lui-même si je n'ai pas d'aides, et sur la colonne vertébrale, au-dessus et 
au-dessous de la 7° vertèbre cervicale, dans le cas contraire. Le pôle 
négatif est placé sur le muscle qu'on veut électriser, au niveau de son point 
d'élection de contraction. Le courant étant mis en action, on détermine, 
au moyen d'un interrupteur quelconque (je préfère la clef de Morse) des 
interruptions de ce courant : à chacune de celles-ci, le muscle se contracte, 
et cette contraction est d'autant plus forte que le muscle est moins malade, 
et que la bobine induite est plus avancée sur la bobine inductrice. Un 
muscle ayant subi dix à douze contractions, on passe à un autre et ainsi 
de suite, jusqu’à ce que tous les muscles atrophiés aient été faradisés. 

Faut il pratiquer une séance chaque jour? Je crois que cette manière de 
faire est préférable, au point de vue de la moindre durée du traitement; 
cependant, si le malade habite loin de son médecin, il vaudra mieux ne le 
déplacer que tous les deux jours. 

Le bain statique, par lequel je commence toute séance de traitement de 
la sciatique, est un puissant sédatif, en méme temps qu’un excellent régu- 
lateur du système nerveux : il contribue par ce fait à diminuer les douleurs 
souvent très vives et débilitantes de l'affection. Il agit, en outre, sur l'état 
général : on sait, en effet, ainsi que lont démontré l'éminent professeur 
d’Arsonval, du collège de France, et le docteur Romain Vigouroux, le savant 
électrothérapeute de la Salpétrière, on sait, dis-je, que le bain statique a la 
propriéte précieuse d'augmenter considérablement les échanges nutritifs, 
condition favorable au malade atteint de sciatique, qui, presque toujours, 
est un arthritique, c'est-à-dire un ralenti de la nutrition. 

La méthode de traitement que je viens de décrire, dans tous ses détails, 
m a toujours donné, depuis que je l'emploie, c'est-à-dire dans près de deux 
cents cas de sciatiques de tous genres, d'excellents résultats. Dans une 
moyenne de 80 0/0 de ces cas, j'ai vu disparaitre l'accès, et beaucoup parmi 
les autres ont été améliorés. Quelques-uns seulement n’ont éprouvé aucun 
soulagement. L'action se manifeste quelquefois en une ou deux séances, 
souvent en cinq ou six, et la guérison complète ne demande jamais plus 
de vingt à trente séances. 
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Ces résultats, aussi remarquables qu'heureux, m'encouragent à préconiser 
la méthode qui me les a valus, méthode dont les éléments : bain statique, 
étincelles et faradisation, ne sont certainement pas nouveaux dans leur 
individualité, mais dont le groupement et la systématisation, dans leur 
application au traitement de la sciatique, m'appartiennent personnellement. 


E. ALBERT-WEIL : Le traitement électrique des névralgies. — la 
France médicale, n° 14, p. 209. 

Il n’est peut-être pas de maladies où les applications électriques aient été 
plus nombreuses et plus variées; on trouvera dans ce travail un aperçu très 
fidèle des nombreuses tentatives dont les névralgies ont été l'objet. Aux 
applications classiques par les courants continus l’auteur ajoute le traite- 
ment franklinien, soit par bain statique, soit par étincelles produites dans le 
territoire du nerf malade. A la vérité ce traitement, quoiqu'il n'ait pas été 
préconisé plus tôt, est très fréquemment appliqué; il n’est peut-être pas un 
électricien qui n'ait eu à enregistrer les bons effets qu’on en obtient surtout 
dans les névralgies parfois si tenaces que l'on rencontre chez les neura- 
sthéniques, mais il était bon de l'indiquer, et, comme l'a fait l’auteur de ce 
travail, d'en préciser la technique. 


CENTRES NERVEUX 


Croco (fils) : — La valeur diagnostique de la main succulente 
dans la syringomyélie. -— Société belye de Neurologie, 26 février 1598, 
Journal de Neurologie, n° 7, 5 avril 1898, p. 159. 

A l'occasion d'un cas de syringomryélite, l’auteur retrace d’une facon très 
claire l'histoire de la main succulente et des discussions auxquelles ce 
symptôme a donné lieu. Au point de vue purement électrique l'observation 
présente ce seul intérêt qu'elle mentionne l'état des réactions électriques 
des organes atteints. L'examen électrique a fait constater que les muscles 
et les nerfs ne présentent pas le syndrome de dégénérescence, mais qu'il y 
a diminution considérable des réactions faradiques et galvaniques, et que 
cette diminution est en rapport avec le degré d'atrophie. Ainsi à l'épaule 
ces réactions sont presque abholies, tandis qu'aux bras elles sont encore 
très perceptibles et qu'à l'avant-bras et à la main elles sont beaucoup plus 
fortes. Toujours les muscles non atteints réagissent normalement. 


Vas GEHNCHTEN : — Un cas d’amyotrophie de la main. — soi!" 
belye de neurologie, 30 avril 1898. — Résumé in Journal de neurologi 
20 mai 1898, p. 221. 

La présentation de la malade et l'étude qui en est faite par l'auteur 8 
donné naissance à une discussion fort intéressante à laquelle ont pris part 
MM. Crocq fils, Sano, Maréchal, Glorieux, Claus, au cours de laquelle des 
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faits nouveaux et nombreux ont été apportés, et où lélectro-diagnostic est 
souvent mentionné. 


RÉNÉ VERHOOGEN (de Bruxelles): — Sur le traitement du tabès. — 
Journal médical de Bruxelles, n° 19, 12 mai 1898, p. 221. 

A l'occasion d'un malade atteint de tabès, l'auteur expose le traitement 
qu'il a employé et qui a donné de bons résultats (seigle ergoté à l'intérieur à 
la dose de 0 gr. 60, suspension et faradisation de la moelle). Sous l'influence 
de ce traitement la marche est devenue plus facile, le malade circule les 
yeux bandés, il tourne sur les talons et s'arrête au commandement. Il n'y 
a plus de vertiges, la paralysie du rectum et les mictions involontaires ont 
disparu. Quoique les résultats ne soient pas très complets, il y a cependant 
une amélioration indéniable et l'auteur estime que le seigle ergoté, la 
suspension contre les crises douloureuses, le traitement de Frankel par la 
rééducation des mouvements coordonnés, la faradisation de la moelle 
lombaire contre les troubles vésicaux et rectaux, constituent des moyens 
thérapeutiques vraiment utiles. Bien entendu le traitement mercuriel ne 
doit pas être négligé lorsqu'il y a lieu. 


SŒNGER : — Paralysie bulbaire asthénique. — Société medicale de 
Hambourg, + janvier 1898. 

Femme de vingt-deux ans qui, un mois après une amygdalite, présenteles 
symptômes suivants : diplopie, maux de tête, troubles de la dèglutition, 
asthénie musculaire. Les troubles oculaires cependant étaient apparus 
avant l’amygdalite. Les mouvements de la tète sont fort limités et la 
malade a de la difficulté pour ouvrir les paupières. La sensibilité et les 
réflexes sont normaux. Les muscles ne présentent pas le syndrome de dégé- 
nérescence. 


E. CURCIO : — Sclérose latérale amyotrophique. — Annali di medi- 
cina navule, janvier 1898, p. 62. 

L'auteur rapporte et discute quatre observations intéressantes au point 
de vue pathologique. Il n'indique que pour deux les réactions électriques : 
dans un cas il a trouvé le syndrome de dégénérescence, dans le second cas 
les réactions étaient normales. 


» ` 


BÉCLÈRE : — Un cas de paralysie spinale infantile avec participa- 
tion du nerf facial. — Sociéte medicale des hôpitaux, 25 mars 1898. 

L'auteur présente deux fillettes âgées l’une de dix-huit mois et l’autre de 
trente et un mois, deux sœurs vivant ensemble dans une chambre étroite, 
qui, il y a dix mois, ont été brusquement frappées, à sept jours de distance. 
d'accidents paralytiques étendus, avec fièvre et symptômes généraux, comme 
dans une maladie infectieuse. Cette période aiguë, fébrile, a duré un sep- 
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tennaire et a été à peu près semblable chez les deux enfants, avec cette dif- 
férence toutefois que l’ainée a eu de la rétention d'urine et des convulsions 
généralisées. Puis la paralysie s'est localisée, chez l’ainée, aux membres 
inférieurs, chez la plus jeune au bras et à la moitié gauche de la face, 
après avoir, chez toutes deux, abandonné les muscles moteurs de la téte. 
L'ainée présente aujourd'hui une paralysie flaccide avec atrophie musce- 
laire, le syndrome de dégénérescence sans troubles de la sensibilite. 

Aujourd'hui que le caractère épidémique de la paralysie infantile et son 
origine infectieuse sont devenues notions courantes, on ne peut douter, 
d’après l'évolution des accidents, que la plus jeune des deux enfants ait été 
atteinte de la même maladie que sa sœur. Les deux fillettes, avant le début 
fébrile des accidents paralytiques, étaient toutes les deux couvertes d'abcés 
cutanés et c'est peut-être dans ces foyers de suppuration qu'il convenait de 
chercher l'agent infecticux, streptocoque, ou plus vraisemblablement sta- 
phylocoque, cause des troubles nerveux; malheureusement l'examen bac- 
tériologique du pus n'a pu être fait. Quoi qu'il en soit, le fait à retenir, 
c'est que les muscles de la face peuvent être au nombre des muscles para- 
lysés dans la paralysie infantile. Ce fait exceptionnel n'est pas sans prèce- 
dents. Plusieurs observateurs, témoins d'épidémies de paralysie infantile. 
ont rapporté des observations de paralysie des muscles incrvés par le nert 
moteur oculaire interne, le facial et l'hypoglosse, en un mot par les nerfs 
bulbaires. Mais il s'agissait le plus souvent de cas rapidement mortels, à la 
période aiguë, et dont la véritable signification aurait été méconnue s'ils 
avaient été observés en dehors du foyer épidémique. Ce qui fait la rareté 
du cas, c'est que l'enfant a survécu. On ne peut aflirmer sùrement que la 
lésion, cause de la paralysie faciale, réside dans le noyau bulbaire du nerf 
facial et non dans le nerf lui-mème. L'examen électrique est insuflisant à 
résoudre cette question et une maladie infectieuse qui frappe la moelle 
peut frapper en même temps les nerfs périphériques; mais la coexistence, 
à la période aiguë, de la paralysie de tous les muscles moteurs de la tète, 
est de nature à faire admettre que c’est bien le noyau bulbaire du facial 
qui a été atteint par la paralysie infantile. 


P. HausALrER : — Trois cas nouveaux d’amyotrophie primitive 
progressive dans l'enfance. — Revue de medecine, n° 6, 10 juin 1895, 
p. +45. 

Aux cas de myopathie primitive progressive publiés par l'auteur dans 
ces dernières années peuvent s'ajouter trois nouveaux faits, méritant dat- 
tirer l'attention à plus d'un point de vue. 

Le premier est un cas qui répond bien en général au type facio-scapulo- 
huméral ou type Landouzy-Déjérine de la myopathie progressive. Mais, 
particularités dignes d'être relevées, il est isolé dans la famille: jusqu à 
l'âge de cinq ans la maladie n'a pu être décelée par les parents: les pre- 
miers symptômes apparurent après la rougeole, qui a peut-être pu donner 
un coup de fouet à une affection jusqu'alors latente; les muscles du mollet, 
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longtemps indemnes ordinairement dans la forme scapulo-humérale sont 
ici intéressées à un assez haut degré, etc., etc. Mais ce qui est surtout 
intéressant, c’est que le syndrome de dégénérescence qui manque dans les 
muscles des membres et du tronc, ce qui d'ailleurs est conforme à la règle, 
s’est montré nettement dans les muscles de la face, où d’ailleurs l'impo- 
tence musculaire est à son maximum. Le syndrome de dégénérescence est 
considéré comme un des attributs et un des moyens de diagnostic de 
l’atrophie musculaire dite myélopathique, où il existe toujours. Mais les 
faits précédents que signale M. Ilausalter prouvent une fois de plus que les 
signes sur lesquels on s'appuie pour ranger une amyotophie progressive 
dans les cadres actuels de la myopathie et de la myélopathie n'ont, pris 
isolément, pas de valeur absolue; ils n’ont de sens que par leur mode de 
groupement et d'apparition. 

La seconde observation relate le cas d'un enfant atteint d’amyotrophie 
primitive progressive, qui d'origine myopathique par ses traits généraux 
pourrait cependant être rapportée aux formes analysées par Leyden et 
Môbius, et que ces auteurs considéraient avec la forme pseudo-hypertro- 
phique comme une modalité d'une même affection, comme une variété non 
hypertrophique de la paralysie pseudo-hypertrophique. Cette observation a 
de plus le mérite de mettre en lumière ce fait qu'entre les amyotrophies 
dites myclopathiques et myopathiques, il existe des points de contact plus 
nombreux qu'on ne le croyait à la phase analytique de l'étude des myo- 
pathies. 

Dans le troisième cas rapporté par l’auteur, il s’agit d'une amyotrophie 
à début insidicux et très précoce, à marche ascendante rapidement pro- 
gressive et à prédominance dans les membres inférieurs. Ce cas se rattache 
complètement à un groupe de faits classés et étudiés par Hoffman sous le 
titre d’amyotrophie spinale progressive de la première enfance. 

| M. G. 


P. MARIE ET L. ROQUES : — Syndrome bulbaire d'Erb. — Société medi- 
cale des hópitaux, 20 mai 1898, p. +37. 

Les auteurs présentent une malade dont l’histoire se rapproche des faits 
étudiés pendant ces dernières années sous la rubrique de < syndrome 
d'Erb >x. C’est une femme de trente ans, qui après une enfance assez déli- 
cate a contracté l'influenza en 1893. Depuis, sa santé s’est modifiée. Elle 
eut d'abord une < facilité à se fatiguer » toute spéciale, mais elle s'est mise 
à un moment donné à parler du nez et à ne plus pouvoir avaler. Puis il y 
eut du côté de la face un aspect particulier, le masque devint fixe, les ailes 
du nez un peu abaissées, la bouche tirée en travers, les lèvres moins mobiles 
et contractées. La paupière supérieure gauche se ferma à peu près, voilant 
un peu l'iris; l'œil gauche eut une tendance à se dévier en dehors, et la 
musculature interne fut sujette à des troubles variés. Pas d’atrophie mani- 
feste à la langue; le voile du palais est un peu moins mobile, mais sa sen- 
sibilité n’est nullement atteinte et le réflexe pharyngien existe dans toute 
son intégrité. Parole nasonnée; mouvements de mastication difficiles; sen- 
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sation de faiblesse dans les muscles de la nuque et du cou; aux mem- 
bres, fatigue précoce des muscles, dont « l’épuisabilité » devient facile. 
Mais ce qui se retrouve au plus haut degré chez cette malade, c'est ce 
caractère tout particulier d'oscillation, de mobilité dans les phénomènes 
sur lequel quelques descriptions insistent. Pour compléter cette étude symp- 
tomatique, il importe de signaler qu'il n'existe nulle part d'atrophie mani- 
feste; de même sur aucun des membres de la face, du tronc ou des mem- 
bres on ne voit un seul tremblement fibrillaire. 

Les auteurs ont recherché la < réaction myosthérique >x dont Jolly {de 
Berlin) a voulu faire un caractère spécial au syndrome. Ils ne l'ont pas 


retrouvée, malgré des examens répétés. 
M. G. 


ORGANES GÉNITAUX-URINAIRES 


LABADIE-LAGRAVE : Des névralgies pelviennes, Journal des praticiens, 
n° 13, 1398. 

Il y a névralgie pelvienne non seulement lorsque l'exploration ne permet 
de reconnaitre aucune lésion des organes pelviens, mais aussi lorsque ces 
lésions constatées sont hors de proportion avec la réaction douloureuse 
qu'elles provoquent. Elle est souvent considérée comme incurable, si bien 
que souvent on en est réduit à uae intervention chirurgicale. 

Les causes de ces névralgies sont fort obscures, elles sont dans tous les 
cas fort complexes, mais il semble que le nombre des névralgies pelviennes 
sans lésion se restreint de plus en plus. On observe cependant ces névral- 
gies soit chez des neurasthéniques, soit chez des hystériques. 

Le traitement est à la fois général et local. On devra d'abord étudier 
l'affection au point de vue des causes qui peuvent la déterminer : causes 
locales, lésions de toutes sortes, causes générales : névropathies, principa- 
lement l'hystérie. Quant au traitement médical proprement dit, c'est celui 
de toutes les ncvralgies. Les moyens, il faut le reconnaitre, sont malheu- 
reusement parlois aussi impuissants qu'ils sont variés, depuis les narco- 
tiques, injections de morphine, suppositoires, calmauts, jusqu'aux stupe- 
fiants, aconitine et belladone. 

Ce sont les moyens locaux qui donneront les résultats les moins mau- 
vais. On aura recours à l’hydrothérapie appliquée localement, à l'électricite. 
Si l'on emploie ce dernier moyen, on devra distinguer entre les névralgies 
hystériques et les névralgies neurasthéniques. Dans le premier cas, on aura 
recours au traitement faradique appliqué soit au-dessus du pubis. une 
électrode étant introduite dans l'utérus, soit à la faradisation bipolaire sui- 
vant le procedė d'Apostoli. 

Dans les névralgies pelviennes d'origine neurasthénique, c'est de prèfe- 
rence aux courants continus qu'il faudra recourir, à direction ascendante, 
appliqués sur la colonne vertébrale et au niveau des points douloureux. Un 
pourra de même emplover avec avantage les courants alternatifs de haute 
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fréquence et surtout le courant sinusoïdal. La faradisation lombo-utérine 
ou lombo-vaginale donnera parfois des succès. Les séances varieront d'une 
durée de 10 à 20 minutes, et il sera possible, au bout de la séance, d'obtenir 
la cessation complète, quoique momentanée, de la douleur. Mais les résul- 
tats durables ne seront obtenus qu'après de nombreuses séances et après 
des essais très variés, si toutefois ils sont obtenus. L’électrisation statique 
a une action non seulement anti-névralgique, mais toujours générale et 
pourra, à ces points de vue, rendre des services. 


A. CLAUS (d'Anvers): — Les courants de Morton dans le traitement 
des incontinences d'urine. — La Belgique médicale, n° 18, 5 mai 1898, 
p. 545. 

Après quelques indications très sommaires sur la production des cou- 
rants dits de Morton, l'auteur rappelle leurs principaux avantages, qui sont 
d’être bien supportés par les malades et de beaucoup moins fatiguer le 
muscle que les courants faradiques. Il rapporte ensuite trois cas d’incon- 
tinence qu'il a traités par ces courants avec un certain succès. Dans le 
premier cas, il s'agit d'une petite fille, nerveuse, irritable, arriérée, qui 
est atteinte depuis sa naissance d'incontinence d'urine; elle a actuellement 
dix ans. Les divers traitements qui ont été employés chez elle pour com- 
battre cette infirmité sont restés infructueux, la faradisation du sphincter 
par la méthode de Guyon m'a amené qu’une amélioration insignifiante. Le 
traitement par les courants de Morton a au contraire produit des effets qui 
pour ne pas avoir été complétés, sont cependant très proches de la guérison. 

Le second cas est relatif à une dame de trente-trois ans, nerveuse, chez 
laquelle les muscles réagissaient mal aux excitations électriques et qui, 
atteinte dans son enfance d’incontinence d'urine et guérie de cette affection, 
en avait élé reprise peu de temps après son mariage. Après un mois de 
traitement par les courants de Morton, à raison de trois séances par se- 
maine, la guérison complète fut obtenue et s'est maintenue depuis. 

Le troisième cas est celui d’un ouvrier atteint d’incontinence d'urine liée 
à une myélite chronique. Le traitement institué par l’auteur a amené une 
amélioration telle que la malade peut vider complétement sa vessie spon- 
tanément et que l'incontinence est très réduite. Le traitement a duré cinq 
semaines. 


AD. OLIVIER : — Traitement des maladies des femmes par l'élec- 
tricité. — Annales de lu Policlinique de Paris, no +, avril 1898, p. 73. 

Dans cette lecon faite à la Policlinique de Paris l'auteur décrit les prin- 
cipaux appareils qui sont d'un usage courant dans la thérapeutique élec- 
trique gynécologique : appareils à induction, piles, galvanomètres, excitateurs 
(E. vaginal bi-polaire d’Apostoli, E. bi-polaire utérin d’Apostoli, E. uni- 
polaire utérin, hystéromètre en platine, en charbon, E. double concentrique, 
E. double conique, etc.). 
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L. TOUVENAIN : — Traitement médical palliatif des fibromes. — 
Revue internationale de médecine et de chirurgie, 10 avril 1898. 

L. Touvenain établit que certains fibromes, rares, il est vrai, ne donnant 
lieu à aucun trouble grave, ct restant de volume stationnaire, laissent diffi- 
cilement persuader les malades de la nécessité d’une intervention chirur- 
gicale. Il est hors de doute que celle-ci est la seule solution logique à con- 
seiller; mais il faut compter avec les cas où les malades refusent l'opéra- 
tion même la plus impérieusement indiquée et où cependant le médecin ne 
peut rester les bras croisés. C’est de ces cas que s'occupe l’auteur. 

L'action de l'électricité, pour laquelle il existe une technique bien connue, 
sera conseillée tout d’abord. | 

Si l'électricité ne pouvait être employée, on aurait recours au traitement 
palliatif suivant : traitement local, douches vaginales chaudes, bains de 
siège quotidiens, pansements vaginaux avec des tampons de glycérine à 
l'ichthyol; traitement général, liqueur de Fowler, bromures, teinture de 
chanvre indien, ergotine, etc. 


BORDIER ET VERNAY : — Traitement galvanique des vomissements 
incoerciblesde la grossesse.— Arrhires d'électricité médicale, 15 mai 1898. 

L'énergie électrique présente, contrairement aux diverses médications 
opposées aux vomissements incoercibles de la grossesse, la propriété d'ar- 
rêter cet alarmant symptôme, lorsqu'elle est appliquée convenablement 
comme modalité et comme intensité. Les auteurs ont employé un procédé 
qu'ils croient différent de ceux adoptés jusqu'ici. Il consiste à galvaniser 
positivement et simultanément les deux pneumogastriques. Au lieu de prendre 
deux électrodes distinctes, on peut appliquer une seule électrode eurviligne 
dont la partie médiane est isolée sur sa face antérieure par deux ou trois 
bandes de caoutchouc. Quant à l'application du courant, ils ont suivi les 
indications habituelles; ils croient cependant s'en être écartés en faisant. 
au moment où la malade sentait se produire les nausées, croitre brusque- 
ment l'intensité de 0 à 10 milliamp. par exemple, au lieu de faire aug- 
menter progressivement le courant à l'aide du rhéostat. 

MM. Bordier et Vernay relatent une observation très intéressante où le 
résultat a été complet. Elle montre d'une facon très claire les effets favo- 
rables de la galvanisation faite d’après leur méthode. Hs donnent à la suite 
de leur expérimentation par la méthode avec une seule électrode une théorie 
d'où il résulte que dans ces conditions, chaque pneumogastrique est plus 
profondément modifié par les actions électrolytiques et autres que dans 
l'application bi-polaire. Une autre particularité de leur technique, est la 
manière de faire croitre l'intensité du courant. Il en résulte qu'à l'action 
due à la quantité d'électricité appliquée, intensité et temps, vient, dans les 
conditions où se sont placés les auteurs, s'ajouter celle de l'état variable 
du courant. Il est permis de penser que le résultat favorable obtenu revient 
pour une certaine part à l'excitation produite sur les pneumo-gastriques 
par l'établissement brusque du courant galvanique; on remarquera cepen- 
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dant que cette méthode est identique à celle qu’Apostoli a signalée depuis 
longtemps déjà. 


LEWIS STEPHEN PILCHER : Etude des cas de maladies des organes 
génitaux de la femme traités dans le cours de ces dix dernières 
années à « Methodist episcopal Hospital dE s ». — Annals of 
Surgery, n° 3, mars 1898. 

L'auteur étudie surtout les opérations chirurgicales qui ont été pratiquées 
ct déclare que l'électrolyse lui a donné peu de satisfaction dans le traite- 
ment des fibromyomes. | 


CAPRIATI : — Contribution à l’étude de l'efficacité des courants 
de Morton dans le traitement de l’incontinence d’urine. — La 
Riforma medica, décembre 1897. 

C'est un nouveau succès de l'application au traitement de l’incontinence 
d'urine faite pour la première fois par le Dr Bordier des courants statiques 
induits, dits courants de Morton. Ceux-ci sont produits en constituant un 
circuit extéricur entre chaque armature externe de deux bouteilles de Leyde 
adaptées aux collecteurs de la machine statique, les boules polaires étant, 
d'autre part, rapprochées suffisamment pour que les étincelles puissent 
jaillir. Le courant est alternatif parce que la décharge de la bouteille est 
oscillante; il est induit parce qu'il y à induction de l’armature interne du 
condensateur sur l’armature externe. 

Les courants de Morton sont des courants de haute tension et de grande 
fréquence, mais de faible quantité. La distance des boules doit être telle 
qu'il ne se produise que 6 à 8 étincelles par seconde. 

Une bouteille est mise en rapport par son armature externe avec le sol; 
le malade n’est pas isolé. On introduit une sonde conductrice terminée 
par une olive jusqu’au niveau du sphincter de la vessie et on la relie à Far- 
. mature externe de lautre bouteille; de telle sorte que le courant partant 
de l’armature externe de l’une des bouteilles, passe successivement par 
l'excitateur olivaire, le malade, le sol, pour aboutir à larmature externe 
de l’autre bouteille. 

A chaque étincelle qui jaillit entre les boules de la machine, il se produit 
une contraction énergique du sphincter; le courant statique induit est 
donc un puissant excitant de la fibre musculaire, mais relativement peu 
douloureux. Chaque séance est de cinq minutes; elle peut être biquoti- 
dienne au début. 


FOVEAU DE COURMELLES : — Puissance et impuissance. — Revue cli- 
nique d'andrologie et de gynécologie, mai 1898, n° + et 5. 

Ce n’est point une étude complète que fait l’auteur, mais il présente un 
apercu d'ensemble avec observations, motivé par des faits nouveaux 
découverts par les histologistes et qui permettent d'éclairer les phénomènes 
physiologiques et pathologiques de la puissance et de l'impuissance. 


544 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Les cellules nerveuses sont, d'après les théories histologiques récentes, 
non pas en continuité par l'intermédiaire des ramifications de leurs pro- 
longements protoplasmiques, mais en contiguité. Ces faits peuvent se rap- 
procher de ceux expérimentés récemment et qui ont trait à la télégraphie 
sans fils, où la transmission de l'électricité a lieu par contiguité et non par 
continuité. Il y a un rapprochement à établir entre ces deux découvertes 
analogues et l'organisme, rapprochement moins éloigné qu'on ne peut le 
penser au premier abord, des phénomènes de puissance et d'impuissance 
sexuelle. En effet, en l'organisme, tout revient à établir, artificiellement 
ou naturellement, la contiguïté du tube à limaille de l'appareil télégra- 
phique sans fils qu'est le nerf avec sa myéline isolante, le filet nerveux, 
le prolongement amœæboïde de la cellule nerveuse étant le seul agent 
transmetteur de l'impression. On conçoit donc très bien que si la conti- 
guité a des empêchements, des obstacles pour s'établir, l'impression sera 
arrêtée, amoindrie, relardée, variée, transformée, comme l’est tout mou- 
vement vibratoire physique brusquement arrêté. 

Maintes réactions des sens — vue, odorat, ouïe — président à la puis- 
sance ou à l'impuissance. 

Maintes communications de l'encéphale avec le dehors sont la cause 
initiale du désir. La vue parait le premier élément, puis la voix, l’odorat, 
le toucher viennent ensuite. Mais il est des attirances qui ne semblent pas 
justifiées extéricurement. C'est un charme épidermique spinal qui a fait 
dire que certains êtres « portaient à la peau », et qui sans artifice procurent 
l'acuité de la sensation. Ces êtres sont indispensables pour ainsi dire à leurs 
complémentaires, soit pour en combattre la frigidité, l’anaphrodisie, soit 
pour surexciter au paroxysme la puissance sexuelle. Mais comment déter- 
miner ces complémentaires? C'est ce que l'auteur essaie d'expliquer par 
certains phénomènes d'ordre biologique et d'ordre physique. Il en arrive à 
conclure que le problème humain de la puissance annulée ou exagérée 
semble soumis à certaines lois pareilles aux lois chimiques ou physiques. 
H existe peut-être des potentiels morbides, résultantes d'états de santé diffé- 
rents, qui aident certaines conjonctions dites d'inclination, et qui, loin 
d'ajouter des diathèses, ont le but de les contre-balancer. vu leurs natures 
contraires. 

L'état cérébral, neurasthésique ou hypochondriaque, agit puissamment 
sur le système génital, l'anesthésiant ou l’hypéresthésiant. Il est des puis- 
sances, comme des impuissances, d'ordre purement encéphalique. Les 
< intellectuels > sont soumis à ces phénomènes et doivent être traités au 
point de vue cérébral. La moelle joue aussi un rôle, et certaines myélites 
exagèrent ou suppriment la puissance sexuelle. Les nerfs agissent de même 
en tant que conducteurs des impressions excitantes extérieures. 

Les manifestations extérieures de l'état de puissance ou d’impuissance 
sexuelle sont connues : érection, réaction, éjaculation. Ces réactions sont 
dues à l’irritabilité de la cellule nerveuse, et c'est une perturbation de cette 
irritabilité que produit l'impuissance. Le médecin, consulté, est embarrassé 
pour en trouver la cause, car difficile est de savoir où le neurone a sa 
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solution de conliguité, d'après les théories actuelles. Autrefois, l'organe 
lésé dans sa continuité expliquait la chose, mais aujourd’hui il faut recourir 
à des hypothèses plus délicates ( Voir les hypothèses histologiques de Ch. Pupin). 
L'auteur cite en dernier lieu une série d'observations très intéressantes 
venant à l’appui de ses précédentes théories sur les phénomènes de puis- 


sance et d'impuissance. 
M. G. 


PIETRO BALLICO : — Des progrès de la méthode électrolytique 
dans le traitement des rétrécissements uréthraux par le procédé 
du prof. Lang. — La Riforma medica, 23 avril 1898, vol. IE, n° 18, p. 205 
207. | 

Depuis 1891, le prof. Lang n'a pas cessé de perfectionner sa méthode de 
traitement électrolytique des rétrécissements uréthraux; actuellement il 
emploie une électrode uréthrale incurvée (no 14 de la filière de Charrière) 
recouverte de caoutchouc sur toute sa longueur et terminée par une petite 
poire métallique. Dans une gouttière creusée dans le revêtement de l'élec- 
trode’ glisse une sonde filiforme qui traverse la poire métallique et sert 
de conducteur. L'’électrode uréthrale est réunie au pôle négatif; le courant 
continu ne dépasse pas í à 1 1/2 milliampère; les séances sont courtes 
(rarement elles atteignent 10 minutes), 

Le traitement se pratique après cocaïnisation préalable de lendroit 
rétréci et la désinfection du canal et des bougies. Après l’électrolyse, on 
pratique pendant le temps nécessaire la dilatation lente et progressive par 
les bougies. 

Dans un des trois cas cités par l'auteur, le rétrécissement ‘a passé en 
2 minutes de 9 (Charrière) à 21, sans aucune douleur; dans un autre avec 
2-7 dixièmes de milliampère en i0 minutes de 6 (Charrière) à 21; dans un 
troisième, de 7 (Charrière) à 21. Pendant tout le temps du passage du 
courant, il faut pousser doucement l'électrode en avant juqu’à ce que la 


vessie soit atteinte. 
E. M. 


\ PEAU ET MUQUEUSES 


BISSÉRIE : — Traitement du lupus érythémateux par les courants 
de haute fréquence. — Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 
25 mars 1898, p. 209. 

L'auteur a employé la methode d'Oudin pour le traitement de six cas de 
lupus érythémateux, c'est-à-dire les courants de haute fréquence et de 
haute tension produits à l'aide du résonnateur et appliqués à l’aide de 
l'électrode à manchon de verre. 

« Le malade est assis sur un tabouret et relié simplement à la terre. 
Nous promenons sur les régions atteintes une électrode formée d'une 
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armature métallique engainée dans un manchon de verre. Entre l’armature 

' métallique et la partie traitée on voit éclater une pluie fine de fines étin- 
celles qui traversent la paroi du manchon de verre, le malade n'accuse 
ainsi qu'une sensation de chaleur très supportable. 

« Chaque point atteint est soumis à une application d’une durée de une à 
deux minutes au maximum; au bout de ce temps, en effet, le manchon de 
verre qui engaine l'électrode a atteint une température qui en rend le 
contact des plus douloureux, d'où la nécessité de changer de temps en 
temps le manchon pour éviter de produire une brülure. 

« Les cas traités sont au nombre de six. Chez tous nos malades nous 
avons eu recours aux applications unipolaires suivant la technique indiquee 
plus haut, seule la durée de l'application de l'effluve a varié sans jamais 
excéder deux minutes pour chaque point traité; les applications ont été 
de deux par semaine au début du traitement et d'une seule dans la suite. 

« Au moment même de l'application on constate une päleur très accentuce 
du point traité bientôt suivie d’une rubéfaction intense s'étendant assez loin 
au delà des limites du point soumis à l’effluve et s’accompagnant d'une 
sensation de cuisson parfois assez prononcée. Celte rubélaction et cette 
cuisson ont une durée variable suivant les sujets et en rapport avec la 
durée de l'application. 

« Au niveau des points traités, on constate la formation de crontelles 
minces s'enlevant avec la plus grande facilité. 

< Après trois à quatre séances, les modifications sont très appréciable. 
les observations que nous joignons à notre travail sont d’ailleurs coneluantes 
et per mettent de formuler des appréciations nettes sur la valeur de la 
méthode. 

« Dans tous les cas, en effet, nous avons obtenu rapidement une ame- 
lioration notable. Chez deux de nos malades, la guérison est presque 
complete après quatorze et dix-huit applications. Nous croyons donc que 
celle méthode de traitement, si elle ne doit pas faire renoncer à d'autres 
moyens qui ont déjà fait leurs preuves, pourra, dans certains cas, ètre 
utilement essayée. Elle a surtout le grand avantage de ne pas défigurer les 
malades et de leur permettre de ne pas interrompre leur travail ou leurs 
relations mondaines >s. 


A. TERSON : — Du traitement sous-conjonctival de l’épisclérite 
par l'électrolyse. — Congrès d'ophthalmoloyie, 2-5 mai 1898. 

Le traitement général reste toujours indiqué dans l'épisclérite à un où 
plusieurs boutons, mais il faut bien reconnaitre que la guérison qu'il en- 
traine est fort lente et qu'il échoue quelquelois complètement. Il faut donc 
lui adjoindre un traitement local : les pointes de feu, les injections sous- 
coujouctivales ont donné quelquefois des succès, mais elles sont aussi 
quelquefois infidèles. Dans les cas d'insuccès, à part le curage qu'il faudra 
réserver pour des cas tout à fait exceptionnels et faire avec de très petites 
incisions pour éviter une rétraction cicatricielle de la conjonctive, on devra 
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en venir à l'électrolyse, que M. A. Terson a préconisée dans ces cas. Il rap- 
porte de nouveaux cas où la guérison du point touché a été obtenue par 
l'électrode négative, 2 à 3 milliampères pendant une minute au plus : ce 
traitement a un effet local très efficace, joint à celui du traitement général; 
mais il n'empêche naturellement pas la récidive sur d’autres points de la 


sclérotique. 
GRANJUX. 


A.-D. ROCKWELL : — Sur la valeur et les restrictions de la méthode 
électrolytique particulièrement appliquée au traitement des nævi 
sous-cutanés et des rétrécissements uréthraux. — Medical Record, 
16 avril 1893, vol. HI, n° 16, p. 554-556. 

Dans le traitement des nævi sous-cutanés, Fecia est très active. 
L'auteur emploie les électrodes actives (anodes) en platine; les négatives 
sont en argile mouillée; les séances sont de 10 minutes en moyenne, lin- 
tensité monte pidaressivement sqi à 60 milliampères. 

L'électrode active est négative dans le traitement des rétrécissements 
uréthraux par l’électrolyse; son efficacité est très douteuse, de même que 
l'application de la même méthode au traitement des fibromes utérins; les 
bons résultats symptomatiques obtenus par les nombreux observateurs 
peuvent être expliqués par cette considération qu'il suffit d'une diminution 
même très insignifiante du volume de la tumeur ou de la structure pour 
que le soulagement consécutif soit très appréciable. 

. E. M. 


L. Broco : — Indications du traitement électrolytique de Phy- 
pertrychose. — Presse médicale, n° +2, 18 mai 1898, p. 269. 

L'auteur ne rappelle que pour mémoire les détails de technique opéra- 
toire formulés par lui dans les Annales de dermatologie de 1897. L'opération 
consiste à introduire une fine aiguille reliée au pôle négatif d'une pile dans 
un follicule pileux, puis à faire passer un courant électrolytique suffisant 
pour décomposer la papille. 

Les indications de ce traitement chez l'homme sont assez restreintes, et 
quoique sollicité souvent par des malades hommes, le praticien doit les 
écarter quand il ne s’agit que d’un léger développement de l'appareil pileux. 
— Chez la femme, au contraire, les indications sont beaucoup plus mul- 
tiples et on doit surtout tenir compte de l’âge du sujet, du développement, 
de l'hypertrychose et de son siège. 

C'est surtout chez la femme de moins de vingt-cinq ans, ct chez la jeune 
fille qu'on a à appliquer le plus souvent le traitement électrolytique. 

La conduite ne sera pas la même selon que l'hypertrychose ne fera que 
commencer, qu'elle sera légère, à l’état de simple duvet, ou très déve- 
loppée, qu’elle siègera à la poitrine, aux reins ou aux membres. L'auteur 
passe en revue avec grands détails chacune de ces indications particulières. 

Dans les cas d’hypertrychose fort développée, il faudra une longue série 
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de séances et, de préférence, ces séances devront être faites par un médecin 
ayant l'habitude de l'électrolyse, car il est rare que l'on opère très bien 
quand on n'est pas très exercé. Si le malade ne peut supporter les frais 
d'un traitement ainsi fait, on peut le faire opérer par une personne adroite 
de sa famille. L'opérateur improvisé doit auparavant répéter l’opération 
devant le spécialiste et ne la faire qu'à bon escient. 

Quand l'hypertrychose n'est caractérisée, comme c'est la règle, que par 
un duvet faisant une ombre légère à la lèvre supérieure, il faut engager 
vivement à ne rien faire. 

Si, au contraire, on a à faire de l'hypertrychose du devant de la poitrine, 
des reins ou des membres, il faut opérer. Rien n’est aussi disgracieux que 
l'hypertrychose de ces régions et les malades en sont souvent très affectés 
moralement et on peut craindre un retentissement sur la santé générale. 

En résumé, le rôle du médecin appelé à traiter l'hypertrychose ne peut 
être établi d'une facon générale; il sera seul juge des indications réelles du 
traitement et modifiera sa ligne de conduite suivant le degré de l'affection, 
l’âge et le caractère de son malade. 

M. G. 


HUGo HECHT : — Ozène. — Munchener medicinische Wochenschrift, 
15 février, n° 7. 

L'auteur a obtenu des résultats différents dans le traitement de l'ozene 
par l'électrolyse cuprique. Dans un cas les principaux symptômes dispa- 
rurent en deux jours, mais ils réapparurent graduellement, dans un autre 
cas diminuèrent graduellement. Ce traitement semble exercer une action 
stimulante sur la muqueuse atrophiée sans que cependant il ait jamais 
produit une véritable hypertrophie. 


GARIBALDI MONACO : — État actuel de la thérapeuthique de l'ozène. 
— Revista de la Sociedad médica argentina, n° 28, 1897, p. 173. 

Après quelques considérations sur la pathogénie de l’ozène, l’auteur passe 
en revue les diverses méthodes de traitement qui ont été préconisées contre 
cette maladie : procédés chirurgicaux, sérothérapie et surtout électrolvse, 
soit à l'électrode en fer, soit à l’étectrode en platine, soit enfin à lélectrode 
en cuivre, dont il fait un historique complet et une étude très approfoudie. 
C'est au massage vibratoire qu'il donne cependant la préférence. 


NÉVROSES 


W. ARMSTRONG : — Sur la valeur thérapeutique de la galvanisa- 
tion centrale dans les névroses cardiaques et autres. — Analyse du 
rapport présenté à la Soriété médicale de Londres, avee discussion dans British 
medical Journal, 30 avril 1898, n° 1948, p. 1138-1139. 
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Les résultats de ce traitement d’après l’auteur seraient constants et ne 
doivent pas être attribués à la suggestion. Les effets physiologiques du 
courant continu sont stimulants, sédatifs et toniques; leur influence se 
manifeste dans les échanges nutritifs, les sécrétions et les excrétions. 
Ensuite l'auteur décrit les appareils qu’il emploie et les moyens de s'en 
servir. Les cas qu'il a eus à soigner sont : les névroses cardiaques et gas- 
triques, neurasthénie et hypochondrie, épuisement nerveux (?), migraine, 
maladie de Basedow, de Raynaud et l’asthme spasmodique. Dans chacune 
de ces affections, il a obtenu des succès. 

Dr Herschell a employé la galvanisation centrale plusieurs fois pour 
combattre les symptômes résultants de l’auto-intoxication des voies gastro- 
intestinales. H place habituellement la cathode sur l’épigastre et l’anode 
sur la nuque; l'intensité est de 15 milliampères; la durée de 10 minutes. 
Ensuite le même courant est appliqué aux ganglions cervicaux moyen et 
supérieur. L'emploi du collecteur simple doit ètre évité à cause des se- 
cousses qui provoquent des vertiges. 

Dr Lewis Jones insiste sur les bons effets de l'électrisation générale dans 
le rachitisme et le lymphatisme (engelures). Dans ces cas les meilleurs 
résultats sont obtenus par le bain électrique. Le bénéfice tiré du trai- 
tement galvanique de la maladie de Basedow n'est jamais durable; il est 
incertain dans les migraines. 

Dr Abrahams pense qu’il faut des études plus approfondies pour pouvoir 
juger de l'efficacité de la galvanisation générale. 

M. Armstrong, dans sa réponse aux objections, dit que l'effet général du 
traitement est le même quelle que soit l’application — soit aux centres, soit 
au système sympathique, soit au périphérique. 

E. M. 


À. W. VAN RENTERGHEN : — Un cas de tic rotatoire (spasmes iodo- 
pathiques des muscles du cou et de la nuque) rebelle à toutes les 
médications instituées, y compris le traitement chirurgical, guéri 
par la psychotérapie. — Journal de neurologie, n° 11, 20 mai 1898, p. 243. 

Au point de vue de l'électrothérapie ce travail n’est intéressant que 
parce qu'il mentionne l'insuccès des applications électriques diverses qui, 
ont été essayées dans ce cas. Il s’agit d'un homme nerveux, emporté, qui 
depuis trois ans, est atteint d'un tic rotatoire très intense du cou, consécutif 
à une énorme tuméfaction due à une adénite. Sous l'influence de la médi- 
cation qui fut instituée à ce sujet, la tuméfaction ne tarda pas à se résoudre 
à peu près complètement, mais laissa à sa suite le tic dont il était atteint 
au moment où l'auteur le vit pour la première fois. Ce malade fut soumis 
avec un insuccès complet au massage, à la faradisation et à la galvanisation. 
On ordonna le bromure, et le repos complet au lit fut employé avec per- 
sistance. Ce tic était tellement rebelle et si génant pour le malade qu'il 
accepta une intervention chirurgicale, l'élongation du nerf spinal. 

Toutes ces tentatives restèrent infructueuses ou à peu près. C'est alors 
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que l'auteur proposa au malade le traitement par la suggestion, ce qui fut 
accepté et réussit complètement. Ce traitement dura deux mois et demi 
environ. 


HIRSCHKROV. — Traitement du somnambulisme. — Therap. Mo- 
natshefte, mai 1898. 

L'auteur part de cette idée que le somnambulisme est constitué par une 
excitation des ganglions sous-corticaux, donnant naissance à des r‘flexes 
moteurs qui échappent à l'inhibition partant de l'écorce. Il a pu recon- 
naitre, dans plusieurs cas de ce genre, que la galvanisation transversale de 
la moelle allongée constituait le traitement le plus efficace du somnam- 
bulisme. Des expériences de contrôle ont démontré que seul ce mode 
d'électrisation présentait quelque efficacité. Les détails concernant le mode 
d'application, la durée des séances et leur nombre, l'intensité du cou- 
rant, etc., ne sont pas donnés dans ce travail. 

E. Vocr. 


LIBOTTE : — Goitre exophtalmique traité par l'électricité. — 
Société belge de neurologie, 30 avril 1898. 

« J'ai l'honneur de vous soumettre un cas de maladie de Basedow qui 
ressemble enticrement aux cas qui se sont présentés à chacun de vous 
danse la pratique. Je n'ai rien de spécial à vous signaler concernant son 
étiologie, son évolution et sa symptomatologie. 

< Mme C... habite le Luxembourg, a cinquante-cinq ans, a eu cinq enfants, 
tous bien portants. Rien dans son hérédité et ses antécédents ne présente 
quelque importance. Ménagère, elle se livrait à son intérieur et s'occupait 
encore de quelques travaux de culture et d'élevage, quand, il y a environ 
dix ans, elle s'aperçut que sa gorge prenait de l'ampleur et que le cœur 
battait plus fortement et plus précipitamment. Ces symptômes allèrent en 
s'’accentuant et, depuis cinq ans environ, vinrent s'ajouter de la céphalal- 
gie, une tension cérébrale dans la région oculaire, qui la portait à se frotter 
sans cesse les yeux. Sa vue avait diminué. Sa respiration était haletante. 
Elle était tremblante au physique et au moral. Son état mental était lamen- 
table. Déprimée à l'excès, en proie à une anxiété maladive, elle se croyait 
toujours sous le coup d'un malheur, elle avait cessé tout travail et elle 
passait jour et nuit de longues heures à ruminer son malheureux sort. 

<€ Tout ceci durait depuis des années quand je vis cette martyre le29 mars 
de cette année, pour la première fois. Inutile de vous dire que depuis des 
années les médecins lui prescrivaient force drogues et force pommades. 

< Dés la première visite, je soumis la patiente aux courants continus et 
n'allai pas plus loin que 10 milliampères les deux premiers jours. J'avais 
soin, avec un rhéostat liquide, d'augmenter l'intensité d'électrisation dou- 
cement et progressivement et, chose capitale, je me servais d'une électrode, 
large surface, 1+0 centimètres carrés, à demi-cylindrique, pour entourer 
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le plus possible le goitre dans toute sa hauteur et une grande partie de sa 
circonférence. Voici d’ailleurs cette électrode. Pour une même intensité 
électrique, plus la surface de l’électrode est restreinte, plus la densité élec- 
trique est forte et plus la sensation de brülure est insupportable. H y a 
donc avantage à développer cette surface. Une autre raison c'est que le 
pôle négatif s'applique précisément au goitre, et ce pôle cst celui qui chauffe 
le plus. Le pôle positif s'applique à la région cervicale, sous la nuque. 
Celui dont je me suis servi mesure 100 centimetres carrés. 

< Après les deux premières séances, doucement j'ai atteint 20 milliam- 
pères, puis 25, puis 30. 

< Au début, pour faire supporter pareille intensité, je manœuvrai le 
rhéostat de facon à diminuer le nombre de milliampères un petit instant 
pour revenir au nombre primitif. Chaque séance, pour les courants con- 
tinus intenses, durait cinq minutes. 

< Me rappelant les observations de Vigouroux, les effets de la faradisa- 
tion appliquée aux orbiculaires, aux sympathiques et à la région précor- 
diale, j'ai combiné la faradisation aux courants continus. Mais je suis 
convaincu que les courants continus, appliqués comme je l'ai indiqué 
précédemment, constituent le facteur principal de la rapide amélioration 
du sujet. 

« Le 7 avril, après dix jours de traitement (les séances avaient été quo- 
tidiennes), Mme C... ne ressentait plus ni oppression, ni tremblement, ni 
palpitation. Ses yeux présentaient beaucoup moins de tension. Elle voyait 
beaucoup mieux. Sa dépression avait fait place à l'espérance et à la joie de 
reprendre sa vie d'autrefois. Elle, qui ne pouvait plus marcher cinq minutes 
durant, avait fait la veille une promenade de quatre heures. Son goitre 
avait diminué dans tous les sens, offrait une consistance relativement plus 
molle. De plus, ses vêtements présentaient un col beaucoup trop large. 
J'estime que ces remarques sont plus probantes que les mesures prises 
avec un ruban métrique. | | 

« À la fin d'avril, le traitement avait été interrompu huit jours pour per- 
mettre à la patiente de retourner au milieu de ses enfants. L'amélioration 
va sans cesse en augmentant et je compte bien après une cinquantaine de 
séances electriques avoir totalement délivré mon sujet de son goitre et 
avoir conjuré tous ses tourments. 


A. MoUTIER : — Du traitement de la neurasthénie par l'électricité 
à l’aide des courants alternatifs de haute fréquence. — La France 
médicale, 21 janvier 1898, p. 34. 

La nouvelle méthode que nous préconisons donne non seulement des 
résultats bien meilleurs que les anciennes méthodes, mais encore elle 
s'adresse à la plupart des formes de la neurasthénie, aux états neurasthé- 
niformes, aux convalescences, à diverses maladies par ralentissement ou 
malversation de la nutrition, etc., en général à toutes les maladies dans 
lesquelles on constate un abaissement de la tension artérielle. 
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<€ C'est même de l’état de la tension artérielle que découlent les indica- 
tions et contre-indications de l'emploi de la méthode. 

« M. le prof. d'Arsonval a déjà montré l’action des courants alternatifs 
de haute fréquence sur la tension artérielle; de notre côté, dans un travail 
antérieur, nous avons indiqué que l'on pouvait obtenir chez l'homme des 
élévations de 4, 5, 6 et même 8 centimètres de mercure par l'emploi de 
ces courants. Pour cela nous employons le résonnateur de Ch. Oudin et 
nous produisons à l’aide de l’excitateur de cet appareil des étincelles ou 
mieux simplement des effluves le long de la colonne vertébrale. 

« Immédiatement, on observe une élévation de la tension artérielle; cette 
élévation est en rapport avec la durée de lPapplication, l'intensité du cou- 
rant et le mode de réaction nerveuse du sujet. En mème temps que la 
tension s'élève on constate une amélioration de l’état du malade; cette 
amélioration persiste aussi longtemps que persiste l'augmentation de la 
tension ; elles restent l’une et l’autre en rapport constant. 

« Si l'on produit une excitation trop grande des centres nerveux, soit par 
l'emploi d'un courant trop intense, soit par une application de trop longue 
durée, on arrive à amener un véritable surmenage thérapeutique et on 
constate des accidents analogues à ceux que l’on observe à la suite du sur- 
menage physique : de l’insomnie, de l'inappétence, de la lassitude, un 
malaise général, des phénomènes d'embarras gastrique, quelquefois un 
peu de fièvre, le pouls devient petit et rapide, d'autre fois on constate de la 
céphalalsie, des étourdissements, des vertiges, même des évanouissements. 
Ces accidents n'ont jamais présenté de gravité et ils peuvent ètre facilement 
évités si l'on observe avec soin les indications et contre-indications que 
nous allons énumérer. On sait que la tension artérielle prise au niveau 
de la radiale, au poiguet, mesure de 16 à 18 centimètres de mercure. En 
conséquence, chaque fois que le sujet aura une pression égale ou supe- 
rieure à 16 centimètres on devra s'abstenir. On devra mème s'abstenir 
chez les malades dont le système nerveux semble ne pas devoir supporter 
des secousses trop vives et aussi chez la plupart des artérioscléreux. 

« La technique opératoire est simple : il suffit de promener l'excitation 
de haut en bas le long de la colonne vertébrale du malade tout habille. On 
commence par de simples effluves pour n'arriver aux étincelles que lorsque 
le malade peut les supporter sans danger. Les séances auront lieu tous les 
jours, tous les deux jours, parfois on continue deux fois par jour. Elles 
seront toujours courtes. » 


J. HARRISSON METTLER : — Sur l’emploi et les abus du traitement 
électrique dans les névroses. — The Journal of the Am. med. As., 
2 avril 1898, vol. XXX, n° 14, p. 770-773. 

Les meilleurs résultats dans le traitement électrique des névroses sont 
obtenus en combinant l'électricité galvanique avec la faradique. 

Après 5 minutes de galvanisation de la moelle (une électrode sur la 
nuque, l’autre sur le sacrum ou l'épigastre), avec une intensité variant de 
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5-15 milliamp. (et en renversant 5-6 fois le courant), on pratique la faradi- 
sation générale, en augmentant progressivement la durée des séances et 
l'intensité du courant (on peut arriver à 1 heure de durée). Dans les cas 
de susceptibilité personnelle trop grande, l'opérateur prend lélectrode 
active dans sa main gauche et fait du massage électrique avec la droite. 

Si au bout de 3-4 séances les résultats sont nuls, le diagnostic de névrose 
devient suspect. 

Bien appliquée l'électricité est le moyen le plus puissant dans la lutte 
avec les névroses. E. M. 


GILLES DE LA TOURETTE : — Diagnostic et traitement des états neu- 
rasthéniques. — Semaine médicale, n° 16, p. 121, 1898. 

On ne peut guérir ou modifier un état général neurasthénique qu'en 
déterminant avec précision la cause de cet état. Rien de plus dissemblable 
que l'épuisement nerveux vrai. La thérapeutique qui s'adresse aux divers 
symptômes pourra rester la même, mais elle risque fort d’être infructueuse 
contre l'éiat mordide lui-même si elle ne vise pas plus haut. Parmi les 
divers moyens de lutter contre les états neurasthéniques l'auteur reconnait 
à l'électricité statique une valeur indéniable. Le bain statique sans étin- 
celles, avec frictions à la boule sur les régions douloureuses, d’une durée 
de dix à douze minutes, donne de bons effets. Chez certains neurasthéni- 
ques agités, l’eau froide détermine de l'excilation. Ces malades se trouvent 
bien de la balnéation tiède, bains de 350 d’une demi-heure de durée, répétés 
trois fois par semaine. Les bains sont préférables aux douches, que l'on 
_ utilise seulement contre les douleurs locales. Contre les phénomènes dou- 
loureux, la céphalalgie, l'agitation nerveuse, le bromure de potassium 
s'impose. On le prescrira le soir au moment du coucher. Si l'insomnie est 
rebelle, on joindra au bromure des prises de sulfonal, mais il faut être 
modéré sur le chapitre des hypnotiques proprement dits. Il faut veiller 
avec soin à l'alimentation; les malades doivent manger souvent et peu à la 
fois. 


DIVERS 


RICARDO SUDNIK : Action thérapeutique des courants de haute 
fréquence, étude clinique et expérimentale. — Revista de la Sociedad 
médica argentina, n° 28, 1897, p. 226. 

Oudin est le premier savant qui se soit occupé des applications locales 
des courants de haute fréquence; Coignet, après lui, a montré combien ces 
courants pouvaient produire de curieux résultats dans le traitement de 
chancres mous. L'auteur, se basant sur ces faits, a essayé de traiter par 
ces courants diverses maladies locales telles que des abcès froids, des 
orchites, la blennorrhagie, et est arrivé à des résultats favorables. Ainsi 
dans un cas d’abcès tuberculeux ossifluent, d’un côté la sécrétion s’est tarie 
après quelques séances et les douleurs ont disparu. Dans un cas d'orchite 
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les douleurs cessérent dès la première application. Un résultat aussi net 
fut obtenu dans un cas de blennorrhagie avec paraphimosis, car dès la pre- 
mière application le paraphimosis put être réduit et les phénomènes inflam- 
matoires diminuèrent considérablement. 


CHAUVET : — Du traitement du rhumatisme et de la goutte chro- 
niques par les bains hydro-électriques. — Archives d'électricité médi- 
cale, 15 avril 1898. 

Le Dr Chauvet resume en premier lieu un travail du Dr Levison sur la 
question et présente ensuite ses observations personnelles. 

Les théories de Levison sont siennes, car les faits que l’auteur a observés 
à Royat, où ce mode de traitement est applicable conjointement avec un 
traitement hydro-minéral, lui ont donné les mêmes résultats heureux. 
L'installation faite par l'auteur est aussi complète et confortable que pos- 
sible. La source d'électricité est une batterie de 50 éléments Leclanchr 
dont la constance est remarquable. 

Les fils arrivent dans des cabines où se trouvent les vases de forme 
variée suivant Îles parties à soumettre au traitement. Ces fils sont branchés 
sur un voltmètre et un milliampèremètre disposés de facon à ce que l'on 
puisse facilement se rendre compte de l'intensité du courant. On gradue le 
courant au moyen d'un rhéostat. Le liquide employé peut être soit de 
l’eau thermale pure (Royat), soit cette mème eau additionnte de chlorure 
de lithium à 2 0/0. 

L'intensité est de 15 à 30 milliamp. ; la durée du bain de 10 à 30 minutes. 
Les électrodes. de dimensions variables, sont en charbon recouvert de flanelle. 

L'auteur a répété les expériences de Labatut sur la question de la pène- 
tration du lithium à travers la peau saine, et expose les résultats obtenus. 
en y joignant des analyses d'urine et des examens spectroscopiques qui 
ont montré la raie caractéristique du lithium. H en conclut que le lithium 
pénétrant à l'état naissant au point mème où son action doit se produire 
parait être le mode idéal d'introduction de ce médicament. Il rapporte 
ensuite quinze observations relatives à des cas d’arthrite deformante. Dans 
les huit premières, les résultats ont été très encourageants, bien que la 
plupart des malades n'aient pris qu'un nombre restreint de bains. Dans 
deux cas, il y a eu des phénomènes d'excilation générale et locale, mais 
les sujets étaient nerveux et fort impressionnables. 

Dans quatre observations, le résultat a été nul. H s'agissait des nodositès 
d'Heberden. En tout cas, le Dt Chauvet croit qu'on peut affirmer que ce 
mode de traitement n'a jamais aggravé la situation des malades, et on peut 
ètre sûr, comme le dit Levison, de ne jamais nuire aux malades. Ses 
conclusions sont les mèmes que celles de Levison, qui trouve que la rew- 
troduction du courant constant dans le traitement de l'arthrite et specta- 
lement des affections arthritiques chroniques est un grand progrès. La 
maladie est arrètée pour un certain temps et les articulations reprennent 
leurs fonctions. M. G. 


k. 
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J. BETTON Massey : — Nouveau traitement électrico-mercuriel du 
cancer. — The Journal of the American medical Association, 23 avril 1898, 
vol. XXX, n° 17, p. 978-979. 

L'auteur emploie dans l'application unipolaire des électrodes en or ou 
en zinc amalgamé qu'il introduit dans la tumeur cancéreuse. Le dispositif 
est le suivant : une ou plusieurs larges électrodes indifférentes (négatives) 
dans le dos; une ou plusieurs lancettes en zinc amalzamé réunies au 
positif. Pour éviter hémorragie qui pourrait suivre les incisions néces- 
saires à l'introduction des électrodes positives, l'auteur recommande de 
faire la première incision avec une électrode en acier réunie au nésatif (le 
courant est renversé, les plaques indifférentes deviennent positif); des que 
la première électrode en zinc amalgamé est en place, on renverse de nou- 
veau le courant, on réunit le couteau en acier au négatif (avec les plaques 
indifférentes) et on continue à faire des incisions avec ce couteau en intro- 
duisant dans chacune une nouvelle électrode amalsamée. L'intensité était 
de 500 milliampères. 

L'application bi-polaire se fait au moyen d'un tampon couvert d'ouate 
imbibée d'arsénite de potasse, comme cathode, et d'une anode en zinc 
amalgamé. L’intensité peut aller jusqu'à 100 milliampères. 

Ces méthodes sont applicables aux cancers pas trop mauvais. L'appli- 
cation sc fait sous anesthésie générale complète. 

Les cancers au début et les cancers très avancés inopérables sont traités 
par la même méthode, mais avec une moindre intensité; cette dernière est 
en rapport avec la sensibilité du sujet. Obtenus par cette méthode dans 
cinq cas, les résultats traités par l’auteur seraient très en“ourageants. 

E. M. 


G. Berros MASSEY : — Sur la cure radicale des carcinomes par la 
diffusion cataphorétique du mercure par l’intermédiaire des élec- 
trodes en or; détails sur les derniers perfectionnements apportés 
par l’auteur à la méthode. — The Philadelphia medical Journal, 19 mars 
1898, vol. I, n° 12, p. 512-514. 

L'application du courant galvanique est monopolaire; les larges élec- 
trodes indifférentes sont négatives; l’électrode active est en zinc amalgamé 
ou en or; cette dernière électrode est un tube dont l'extrémité qui plonge 
dans la tumeur est taillée comme une plume, est percée sur létendue de 
quelques centimètres de petits orifices; quand cette électrode est en place 
(on fait au bistouri des orifices pour faciliter son passage, le malade étant 
endormi à l'éther) on injecte par le bout extérieur du mercure métallique 
pur dans l'intérieur du tube. 

L'intensité varie de 300 à 1,300 milliampères: la durée est de 30 à 
40 minutes; le mercure est apporté à l'intérieur de l'électrode au fur et à 
mesure de sa disparition. Le resultat immédiat de cette application est 
l'affaissement total de la tumeur qui persiste 2+ heures et est suivi d'un 
gonflement inflammatoire réactionnel; au bout de quelques jours l'affais- 
sement de la tumeur est définitif. 
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Les plaies qui ont servi à l'introduction des électrodes doivent èlre 
soignées comme les plaies ordinaires. On reprend le traitement au bout de 
4 à 6 Semaines. Jamais il ne se forme d’eschares lorsque l'électrode active 
est en or. Il n’en est pas de même lorsque cette dernière est en zinc; dans 
ce dernier cas il se forme des grosses eschares fétides ; cette méthode est 
applicable aux carcinomes médullaires et aux carcinomes où le nombre de 
cellules dégénérées est de beaucoup supérieur à celui des parties du stroma 
sain. 

Les bons résultats de cette méthode devraient être attribués à l'action 
de l’oxychlorure de mercure naissant et diffusé dans toutes les directions: 
la cataphorèse se fait de préférence dans la direction des parties atteintes 
par le processus pathologique, puisque les tissus malades sont moins résis- 


tant, électriquement et biologiquement parlant. 
E. M. 


WILLIAM AMSTRONG : — Dilatation de l'estomac. — Harveiun Socicly 
of London, 17 mars 1898. 

L'auteur décrit la forme aiguë de la dilatation de l'estomac et appelle 
l'attention sur son apparition au cours de maladies telles que la fièvre 
typhoïde, le rhumatisme et recommande sa recherche dans les cas où la 
convalescence se prolonge à la suile de maladies aiguës. Il divise la dilata- 
tion chronique en deux catégories : 1° la dilatation par obstruction et ? la 
dilatation idiopathique. | 

Le traitement de la dilatation de l'estomac doit s'inspirer des considéra- 
tions suivantes : 1° distendre l'estomac aussi peu et aussi rarement que 
possible; 2° accélérer l'évacuation de l'organe; 3° empêcher les fermenta- 
tions; +° instituer une honne régie; 5° tonifier l'état général du système 
nerveux. | 

Parmi les agents thérapeutiques que l’auteur recommande il attribue une 
grande valeur à l'électro-massage et, dans certains cas à la galvanisation 
des centres nerveux. A son avis la galvanisation intrastomacale donne sou- 
vent des résultats nuls. 

Au cours de la discussion à laquelle donne naissance cette communica- 
tion, Horace Manders dit qu’il a retiré d'excellents effets de l'application 
de courants constants sur les parois stomacales et par l'électro-massare 
appliqué dans la direction des muscles longitudinaux et obliques de l'es- 


tomac. 


CH. FÉRÉ : — La famille névropathique, 1 vol. in-12, cartonné à 
l'angl., de la Collection médicale, + fr. Deuxième édition revue et augmentée. 
(F. Alcan éditeur.) 

L'auteur s’est proposé d'expliquer l’hérédité des maladies nerveuses. et 
leur parenté avec les maladies diathésiques étant admises, comment celles- 
ci peuvent se manifester en dehors de l’hérédité. 

M. Féré montre que ces exceptions, connues sous le nom d'hérédité dis- 
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semblable et d'hérédité collatérale, se trouvent dans les familles tératolo- 
giques qui, souvent, sont aussi des familles pathologiques. Ce qui est 
pathologique, ce sont des troubles de nutrition de la période embryonnaire, 
entrainant des effets différents suivant l’époque à laquelle ils se produisent. 
Les troubles du développement commandent la prédisposition morbide. 
Ces troubles réalisent une destruction progressive des caractères de Ja 
race; la dénégérescence, quelle que soit sa cause, peut être définie une dis- 
solution de l’hérédité, qui aboutit, en fin de compte, à la stérilité. 

Un chapitre est consacré au caractère tératologique de la dégénérescence. 
L'auteur montre, par des expériences, qu'il n’y a aucun rapport nécessaire 
entre une déformation ct telle ou telle cause de dégénérescence ; il repro- 
duit dans des couveuses artificielles les mêmes dissemblances que dans les 
familles tératologiques ou pathologiques. Des faits cliniques et expérimen- 
taux semblent indiquer que l'on peut, en agissant sur la nutrition de l'em- 
bryon, résister aux influences dégénératives. 

L'auteur, depuis la première édition, parue il y a quatre ans, a continué 
ses recherches; aussi a-t-il pu faire de nombreuses additions, notamment 
aux chapitres traitant de l’hérédité tératologique, des rapports des malfor- 
mations et de la prédisposition morbide, de la tératogénie expérimentale, 
de la prophylaxie. — Parmi les chapitres nouveaux ajoutés à cette deuxième 
édition, nous signalerions celui qui est relatif à la parenté morbide des 
tumeurs. 


CRocy, fils : — Congrès international de neurologie, de psychia- 
trie, d’électricité médicale et d'hypnologie. Première session, tenue 
à Bruxelles du 14 au 21 septembre 1897; discours et communications 
publiés. Trois fascicules grand in-8° (534 pages). (Félix Alcan éditeur, Paris). 

Dans ce congrès ont été réunis pour la première fois les neurologues, 
les psychiatres, les électrothérapeutes ct les psychothérapeutes. On a pensé 
avec raison que les distinctions entre ces différentes branches de la neuro- 
logie sont plutôt artificielles que pratiques et que les résultats obtenus dans 
chacune d'elles ne peuvent être inutiles aux autres : 

Les questions à l'ordre du jour étaient les suivantes : Le traitement chi- 
rurgical de l'épilepsie (rapporteur M. le professeur Vinkler); Valeur sénéto- 
logique et pathogénique des réflexes (rapporteur M. le professeur Mendelssohn): 
Pathogénie et traitement du goitre exophthalmique (rapporteur M. le profes- 
seur Eulenburg) : De la valeur séméiologique des réactions anormalrs des 
muscles et des nerfs (rapporteur M. le professeur Doumer) : L'hypnotisme et 
[es suggestions criminelles (rapporteur M. le professeur Liégeois). 

Ces questions ont été l'occasion de vivantes discussions entre les savants 
de tous pays qui prenaient part au Congrès. En outre, on trouvera dans 
cet ouvrage un cerlain nombre de travaux intéressants présentés par leurs 
auteurs, en dehors des questions à l'ordre du jour. 


ANNALES D'ÉLECTRANBIOLOGIE. TOME 1. — 1898. 36 


558 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


RAYONS X 


W.-S. HEDLEY : — Radiostéréoscopie. — The Lancet, n° 3888, 5 mars 
1898. 

« On peut arriver par la radiographie à indiquer la position exacte des 
corps étrangers à l’aide de marques artificielles faites sur le corps, mais 
cette détermination ne donne jamais qu'une image approximative. Le sté- 
réoscope, par contre, peut donner une image exacte du corps étranger et sa 
position précise. 

« Pour obtenir un effet stéréoscopique, l'observateur doit avoir la vision 
directe de l'objet qu'il examine et deux images de cet l'objet, l’une vue aver 
l'œil droit, l’autre avec l'œil gauche. Ces images peuvent être obtenues 
soit en déplaçant l'objet à droite et à gauche de l’axe médian, soit en chan- 
geant semblablement la position de l'ampoule. Le point délicat est celui de 
savoir exactement la mesure de ce déplacement. J’ai expérimenté avec un 
stéréoscope ordinaire et jai obtenu assez souvent des reliefs exacts, mais 
j'ai constaté assez fréquemment en revanche que ce relief était exagéré et 
l’image déformée. 

< On peut calculer le déplacement latéral du tube lorsque l’on connait la 
distance de l’objet et son épaisseur à l’aide d'une formule. Quand le dépla- 
cement du tube est égal à 6,6, distance interoculaire, l’image parait être à 
la distance à laquelle l'objet a été photographié. | 


BELOW : — Dermatite due aux rayons de Rœntgen. — Münchener 
medicinische Wochenschrift, n° 9 et 10, 1898. 

N s'agit d’une dame chez laquelle on voulait employer les rayons de 
Rœntgen pour produire l'épilation. Dans son empressement à suivre le 
traitement, la patiente s'approcha trop près du tube, et il se développa dans 
toute la région actionnéc une dermatite. 


WUILLOMENET : — Les rayons de Rœntgen dans l'œil. — Societe 
d'ophtulmologie, 5 avril 1898. 

M. Wuillomenet rappelle les expériences grâce auxquelles il a établi, con- 
trairement à l'opinion des premiers auteurs qui ont étudié la question, que 
les milieux de l'œil sont perméables aux rayons de Rœntgen. 

M. Jocqs, pour expliquer ce désaccord, cite les expériences de Foveau de 
Courmelles sur les aveugles soumis aux rayons N. On sait qu'il a été trouve 
que les aveugles par atrophie de la rétine n'accusaient aucune perception 
lumineuse, chez les autres il y a eu, pour les uns perception lumineuse, 
elle a fait défaut pour les autres, or ce dernier groupe comprenait les 
presque voyants. M. Jocqs demande si l'explication de cette constatation en 
quelque sorte paradoxale, ne serait pas que le cristallin est imperméable 


aux rayons X. 
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MM. Antonelli, Wuillomenct, Koenig, Valude démontrent que cette hypo- 
thèse n'est pas recevable, les opérés de la cataracte ne percevant pas les 
rayons de Ræœntgen. 

M. Boucheron pense que cette explication réside dans l'expérience sui- 
vante : si on soumet une rétine à l’action d’une source lumineuse, on voit 
les bätonnets réagir, tandis qu'ils restent indifférents aux rayons de 
Rœntgen. 


GARRIGOU : — Sur un moyen d'augmenter l'intensité et la rapi- 
dité des rayons X. — Académie de médecine, 12 avril 1898. 

L'auteur présente des radiographies permettant de constater l'augmenta- 
tion d'intensité et la rapidité d'action des rayons N, enfermés dans des 
espaces qui les concentrent sur des points limités. 

En prenant les rayons X au sortir de l'ampoule qui les produit, et en les 
condensant dans un espace restreint, limité à la volonté de l'opérateur, et 
cela dans des chambres de grès de verre, de zinc, de plomb, etc., on aug- 
mente leur action sur les plaques sensibles. 


HARTRIDGE : — La skiagraphie en ophtalmologie. — The Lancet, 
18 décembre 1897. 

L'auteur a rapporté à la société d'ophtalmologie de Londres l’histoire 
d'un malade dans l'œil droit duquel il avait pu déterminer le siège d'une 
balle de sarbacane au moyen des rayons X, deux heures après l'accident. 
L'opération a duré 15 minutes pour obtenir la photographie du projectile. 


DAVIDSON : — Localisation des corps étrangers de l’œil et de l’or- 
bite au moyen des rayons de Rœntgen. — Société d'ophtalmologie ge 
Londres, 27 janvier 1898. 

Davidson fait la démonstration de cette méthode pour la recherche, la 
localisation et l'évaluation de la grosseur de ces corps étrangers. Treacher 
Collins rapporte quatre cas dans lesquels l'examen clinique était insuffisant 
pour résoudre ces diverses questions. L'emploi des rayons de Rœntgen put 
scul les résoudre. 


ViRGILIO MACHADO : — Renforcement des rayons X. — Aculémie des 
sciences, 2 mai 1898. 

Afin d'augmenter l'intensité des rayons X obtenus au moyen de décharges 
déterminées, l'auteur enveloppe la partie tubulaire de ampoule bi-anodique, 
c'est-à-dire la portion entourant Ja tige qui fixe le miroir cathodique, avec 
une lame flexible, étain, plomb, platine, etc., ou avec une hélice de fil de 
cuivre isolé. | 

Les tubes fatigués par un long usage et dont la résistance est devenue 
trop grande, retrouvent au bout de quelques secondes, avec cette nouvelle 
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disposition, un débit remarquable d'intensité ct ils n’exigent qu'une diffe- 
rence de potentiel faible. 
E. JULIA. 


ALEXANDRE SANDRUCCI : — Action du magnétisme sur les rayons 
cathodiques et sur la production de ces derniers et des rayons X. 
— Nuovo Cimento, février 1898. 

Ayant remarqué qu'une ampoule de Crookes de forme sphérique et du 
modèle ancien présentait pendant la décharge deux aspects successifs (que 
l’auteur distingue sous les dénominations d'état I et H), caractérisés l'un, 
par une vive fluorescence avec émission des rayons X, l’autre par une 
fluorescence moindre et sans rayons X; ayant également observé que pen- 
dant le fonctionnement de lampoule dans l'état IE, lorsqu'on en approchait 
un pôle d'une forte aiguille aimantée, on obtenait outre la déviation des 
rayons cathodiques tantôt l'apparition de l'état I, tantôt la persistance de 
l'état Il; avant remarqué ceci l'auteur en a profité pour établir par 
128 expériences : 

1) Les lois qui gouvernent les déviations nées dans les rayons cathodiques 
par la présence d’un champ magnétique. 

2) A savoir si la production des rayons cathodiques ct des rayons X est 
modifiée et dans quel sens par un champ magnétique puissant artiticiel 
ou naturel. 

Pour ces expériences il a élé conventionnellement admis que : 

a) L'on appellera ligne polaire la droite qui réunit les pôles d'un élec- 
tro-aimant en fer à cheval. 

b) L'on divisera l'espace entourant l'ampoule en deux régions : cathodique 
et anticathodique, par un plan passant par le centre de l’ampoule et nar- 
malement à la direction des rayons cathodiques. 

c) L'on représentera les lignes de forces de la partie uniforme du champ 
magnétique par la direction d'une personne dont les picds seront tournés vers 
le pôle N. et la tète vers le S. et qui regardera toujours les rayons cathodiques. 

L'auteur est arrivé aux conclusions suivantes : 

1) Lorsque la ligne polaire se trouvait dans la région cathodique ou dans 
le plan de division, les rayons cathodiques se portaient à la gauche de la 
personne. 

2) Lorsque cette lizne se trouvait dans la région anticathodique le rap- 
prochement se faisait à la droite. 

3) Les rayons cathodiques se comportaient toujours électro-dynamique- 
ment envers les courants ampéricns de l'aimant, comme des courants rec- 
tilignes. fixés à la cathode et mobiles à l'autre pôle, dirigés de l’anticathode 
à la cathode. 

Considérant les conditions dans lesquelles l'ampoule passait de l'état IT à 
Pétat I et dans lesquelles partant le magnétisme facilitait la production des 
rayons cathodiques et des rayons X, l'auteur a relevé que : 

1) Jamais le passage à l'état I ma lieu lorsqu'un des pôles se trouve 
immédiatement derricre la cathode. 
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2) Ce passage ne se produit au contraire que lorsque les cathodes se 
réunissent vers la profondeur, c'est-à-dire vers le courant électrique qui 
traverse le tube. 

3) Le maximum des cas de ce passage a lieu lorsque les lignes de force 
magnétique sont perpendiculaires au courant et, parmi ces cas, ceux dans 
lesquels la durée de l’état I était au maximum ont été également ceux dans 
lesquels la production des rayons X était la plus intense. 

4) Le champ magnétique terrestre montre également une action sensible 
et naturellement du même genre que celle d’un champ naturel. 

L'auteur a comparé ces résultats à ceux de P. G. Melani (qui a étudié 
l'action du magnétisme sur la facilité de la décharge dans les tubes à raré- 
faction moyenne !), et de cette comparaison résulterait que dans les plus 
fortes raréfactions (comme celle de l'ampoule étudiée, qui ne présentant ni ` 
le pinceau cathodique ni la lueur violacée anodique, devait se trouver dans 
l'état III indiqué par Roiti ?), la loi de Mélani ne serait pas juste quand même 
elle serait l'inverse de ce qu’elle est, ou que dans ces conditions il existe un 
rapport inverse entre la facilité de la décharge et l'intensité des rayons 
cathodiques et des rayons X. 

L'auteur se propose d'approfondir la question en expérimentant sur les 
ampoules à vide réglable et absolument constant pour un temps voulu. 


P. VILLARD : — Sur une propriété des écrans fluorescents. — Arca- 
démie des sciences; 16 mai 15898. 

L'auteur commence par rappeler que lorsqu'un écran au platinocyanure 
de baryum est exposé à l'action des rayons X, on s'aperçoit à la lumière 
ordinaire qu'il a bruni légèrement, tandis que les parties qui ont été pro- 
tégées par un corps opaque restent plus claires. Sous l'influence des 
rayons X, ces parties claires sont plus lumineuses que les autres. Cette 
impression possède la curieuse propriété de disparaitre par une exposition 
suffisante à la lumière ordinaire, ce qui permet de régénérer indéfiniment 
la surface fluorescente. Au point de vue pratique, il y a donc tout intérêt 
à ne pas laisser les écrans fluorescents enfermés dans des boites, en 
forme de stéréoscope ou autre, que l’on emploie habituellement en 
fluoroscopic. L'impression produite sur le platinocyanure de baryum par 
les rayons X ayant pour effet de rendre ce sel moins fluorescent et ne 
disparaissant qu’à la lumière, il convient que les écrans dont on ne se 
sert pas restent librement exposés au jour, afin que la modification due 
aux rayons X puisse s'effacer dans l'intervalle de deux opérations. 


— 


P. VILLARD : — Sur un tube de Crookes FOgonrranio par osmose. 
— Académie des sciences; 16 mai 1898. 


1. Melani, Décharges électriques dans les gaz raréfiés. Influence du magnélisme 
(Nuovo Cimento, fasc. de mai 1891). 

2. À. Roiti, Sur le pouvoir de pénétration des Rayons X. (Compte rendu de la 
Royale Académie des Lincei, 5 juin 1897.) | 
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L'usage finit par rendre les tubes de Crookes plus résistants; d’autre 
part, quand ils sont neufs, leur résistance faiblit souvent pendant la 
marche, par suite du dégagement des gaz condensés sur les parois et 
laissés à dessein comme pression. La disposition suivante parait supprimer 
complètement ces inconvénients : Un tube étroit, en platine, de quelques 
centimètres de longueur, fermé à un bout, est soudé par son extrémité 
ouverte à une tubulure en verre, elle-même soudée à l'ampoule de 
Crookes. En chauffant le tube de platine avec un bec de Bunsen, l'hydrogène 
de la flamme pénètre par ‘osmose dans le tube de platine et l'appareil. 
ll suffit de quelques secondes pour mettre en état de fonctionner un tube 
trop résistant. Si maintenant, on chauffe le tube de platine à nouveau, 
mais après l'avoir entouré d'un gaine en platine mince qui l’isole du con- 
tact de la flamme, tout en laissant librement circuler l'air, les gaz précé- 
demment introduits sortent de l'appareil, par osmose encore, et le vide 
se rétablit. 


R. MuEusau : Influence de la radiographie sur la tuberculose 
expérimentale. — Deut. Zeitschr. f. Chir; 1898. Vol. XLVII, n° 4, p. 364. 

L'auteur, après avoir inoculé des cobayes avec des cultures tuberculeuses 
dans le péritoine, les articulations, etc., les a soumis tous les jours pen- 
dant une heure à l'action des rayons Rœntgen. Les animaux ont tous été 
emportés par la tuberculose, mais un peu plus tard (avec une différence 
de quinze jours en moyenne) que les cobayes témoins, qui n'avaient pas 
été soumis à l'aclion des rayons Rœæntgen. La conclusion de l’auteur 
c'est que les rayons de Rœntgen atténuent bien la virulence des bacilles 
tuberculeux, mais n'arrètent pas la marche progressive de l'affection. 
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TROISIÈME NOTE 


SUR LE 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DE LA NEURASTHÉNIE 


CHEZ LES HYSTÉRIQUES 


Par MM. APOSTOLI et PLANET 


Dans notre précédent mémoire sur le traitement de la neura- 
sthénie chez les hystériques, nous avons montré que l'électricité, et 
en particulier la franklinisation, est un agent thérapeutique capable 
de jouer un rôle très important et très efficace. 

Loin de nous la pensée de faire de l'électricité le seul iode de 
traitement d'une affection aussi variable que l'hystérie dans ses 
formes, aussi déconcertante quelquefois dans son évolution. 

Mais nous nous élevons contre l'opinion de ceux qui mécon- 
naissent les services que l'électricité peut rendre dans certains cas 
pour combattre des accidents hystériques auxquels on oppose 
généralement des moyens autrement compliqués, autrement 
pénibles pour les familles, que quelques séances de statique, par 
exemple. 

Nous savons bien qu'on est toujours prêt à à discuter les résultats 
obtenus chez les hystériques et qu'on invoque à tout propos la 
suggestion, volontaire ou non, comme un des facteurs, sinon 
comme le facteur principal de la guérison. 

Cependant, pour ne prendre qu'un cas, quand on a constaté, 
par exemple, chez une femme, l'existence d'une douleur ovarienne 
type, et qu'immédiatement après, sans avis préalable donné à la 
malade, l'application seule de quelques étincelles statiques suffit 
pour la faire disparaître sur place, ou pour provoquer son transfert 
sur un autre point du corps, pour un temps plus ou moins long, il 
semble qu'on doive éliminer toute influence suggestive et qu'il 
soit plus rationnel d'admettre l'intervention UC d'un agent 
physique très puissant. 
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Ce qui montre encore que la suggestion ne saurait rendre compte 
de tous les effets oblenus, c'est que l'électricité n'est pas toujours 
facilement acceptée et également tolérée par toutes les hysté- 
riques. 

Comme pour tous les agents thérapeutiques, la clinique nous 
enseigne qu'il existe des susceptibilités individuelles, des réactions 
particulières à certains groupes, à certaines catégories de malades. 

Les observations que nous allons rapporter témoignent d'une 
susceptibilité particulière de certaines hystériques à l'égard de la 
franklinisation — susceptibilité qui, au premier abord, aurait pu 
faire croire à une intolérance radicale, alors que, au contraire, ces 
mèmes malades, après une période d'inlolérance relative, de.courte 
durée, ont présenté ensuite une tolérance complete et parfaite, el 
de la sorte ont pu bénéficier d'un résultat très favorable. 


OBSERVATION I. — Jeune femme atteinte de neurasthènie avec insomnie. — 
Traitement par la franklinisalion. — Amélioration progressive et complite. 

Mme S..., vingt-sept ans, israélite. 

Vient consulter le docteur Apostoli, le 29 octobre 1897, adressée par le 
docteur Boissard. 

Elle se plaint principalement d'insomnie et de fatigue générale. 

C'est une femme très maigre, de petite taille, de peau très brune, à la 
physionomie mobile et impressionnable. 

Antecédents héréditaires. — Tous ses parents (père, mère, frère et swurs) 
sont bien portants, mais très nerveux. 

Antécédents personnels. — Elle a été réglée à quatorze ans. 

Ses règles, irrégulières la première année, régulières ensuite, ont toujours 
élé accompagnées de dysménorrhée. 

Mariée à vingt-trois ans, elle a eu deux grossesses. 

Les grossesses n’ont donué lieu à aucun malaise. 

Le premier accouchement a été suivi d'une perte; après l'accouchement, 
la malade a cu pendant deux mois des vomissements incoercibles, et elle 
avait maigri de quatorze livres. 

Traitement. — Enveloppements froids et douches froides. 

ll n'y a pas eu de vomissements après le deuxième accouchement. 

La malade fait remonter à son premier accouchement l'origine de tous 
les troubles que sa santé présente actuellement. 

Elle a été soignée, à l'âge de quinze ans, pour de l'anémie; de bonne 
heure, clle a été nerveuse, très impressionnable, sujette aux crises de 
larmes, avec un sommeil agité, un appétit faible et capricieux. 

Elle n'a jamais eu de douleurs rhumatismales. 

Elle n'avait pas eu de céphalée avant ces trois dernières années. 

Pas de constipation. 
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État avant le traitement électrique (29 octobre 1897). — Le symptôme 
dominant est l'insomnie. 

L'insomnie est à peu près complète une nuit sur deux, et le sommeil est 
traversé de cauchemars. 

L'insomnie donne lieu à une courbature générale avec céphalée. 

Sensation à peu près constante de constriction à la gorge. 

L'appétit est régulier, mais faible; la digestion facile. 

Pas de pyrosis, pas de crampes d'estomac, pas de gonflement épigas- 
trique ni abdominal. 

Pas de douleur dans le dos ni dans les reins. 

Les urines ont été analysées, elles ne renferment pas d’albumine. 

L'hydrothérapie, qui semble avoir été très favorable une première fois 
(contre les vomissements inccercibles après le premier accouchement, il y 
a trois ans), a été de nouveau employée, mais sans succès. 

Depuis longtemps déjà. la malade ne peut se procurer un peu de som- 
meil qu’en prenant lé soir un gramme de sulfonal. 

Examen de la sensibilité. — Aux mains, la sensibilité cutanée est plus 
marquée à gauche. 

À la face, elle est plus marquée à gauche pour le menton et le front, 
plus marquée à la joue droite. 

Le réflexe pharyngien n'est pas aboli. 

En résumé, les troubles de la sensibilité cutanée, les vomissements incoer- 
cibles, l’insomnie sans cause apparente constituent un ensemble de mani- 
festations hystériques compliquées de neurasthénie. 

Le symptôme actuellement dominant, celui pour lequel on demande 
notre intervention, est l’insomnie. 

Pour rendre le sommeil normal à la malade, nous allons la soumettre à 
la franklinisation. 

Traitement électrique. —- La malade a été soignée du 29 octobre 1897 au 
2+ décembre 1897. 

Elle a pris 31 bains statiques. 

Le premier bain statique a duré cinq minutes. i 

Pendant la séance, la malade était agitée, inquiète, et elle avait les traits 
contractés ; l'approche de l'ozonateur ou simplement de la main, même à 
son insu, par conséquent toute variation brusque de la charge statique, la 
rendait frémissante. 

Après la séance, elle était fatiguée, agitée, et elle disait avoir des nausées. 

Pas de sommeil la nuit suivante. 

Le deuxième bain statique dure à peine deux minutes. Comme la veille : 
nausées et courbature générale. 

Troisième bain : cinq minutes. 

Quatrième bain : six minutes. 

Cinquième bain : six minutes. 

Sixième bain : huit minutes. 

Septième bain : dix minutes. 

Jusqu'à présent, le traitement a eu peu d'influence sur l’insomnie; mais 


9 


576 ANNALES D'’ÉLECTROBIOLOGIE 


l'état général est amélioré, l'excitation nerveuse est considérablement dimi- 
nuée, et surtout nous avons obtenu la tolérance pour une médication très 
mal supportée tout d'abord. 

A partir du neuvième bain statique, la durée des séances varie de dix à 
quinze minutes, avec ozonateur devant la bouche pendant toute la séance. 

Les règles occasionnent une interruption dans le traitement, du 4i au 
18 novembre. 

Le 3 décembre, après 26 bains statiques, nous avons obtenu les résultats 
suivants : | 

La malade se sent plus forte, plus calme; elle a meilleur appétit; l'ir- 
somnie n'a lieu que tous les trois ou quatre jours, et non régulièrement 
tous les deux jours comme auparavant; l'insomnie est partielle et non 
complète. 

La tolérance pour le bain statique est parfaite. 

Du 3 au 2: décembre, l'amélioration s'affirme de plus en plus. Pas une 
nuit d'insomnie dans l'espace de trois semaines, après avoir cessé comple- 
tement l’usage du sulfonal. 

Etat après la fin du traitement électrique (janvier 1898). — Le sommeil 
est devenu et reste régulier et paisible. Il n’y a plus d'insomnie. 

Le matin, au réveil, la malade est reposée et calme, elle est de bonne 
humeur. | 

L'appétit est devenu excellent. 

. Mme S... affirme qu’elle se croit guérie. 

Nous venons de voir Mme S... (mai 1898). Cinq mois après la fin du trai- 
tement électrique, l'amélioration s’est maintenue intégralement. Le som- 
meil est calme et régulier, sans rêves. Pas de fatigue générale. 

La malade est complètement débarrassée de la sensation de constriction 
à la gorge dont elle se plaignait beaucoup quand elle était venue se faire 
traiter. 

Les troubles de la sensibilité cutanée sont moins accusés et témoignent 
d'une très légère différence en faveur de la main gauche. l n'y a pas de 
différence à la face, et la sensibilité y est devenue égale des deux côtés. 

Remarques. — Cette observation met en lumière les faits suivants : 

4e Le retour du sommeil, chez une hystérique atteinte de neurasthenie, 
par l'emploi de la franklinisation, à l'exclusion de toute autre médication 
complémentaire. 

. Ce résultat a été obtenu progressivement et non d'une facon soudaine; 
et il a été obtenu après échec préalable des autres médications classiques. 

% L'intolérance que présente tout d’abord une hystérique pour la fran- 
klinisation ne doit pas faire rejeter d'emblée ce mode de traitement. 

Il s'agit de doser la médication, de graduer la durée des séances propor- 
tionnellement à la susceptibilité individuelle des malades, et de ne pas se 
laisser trop impressionner par les réactions soit immédiates, soit plus ou 
moins éloisnées, que peut provoquer au début la franklinisation. 

3° L'intolérance relative que présente d'abord une hystérique pour le bain 
statique simple peut faire place par la suite à une tolérance remarquable 
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de la même malade pour cette même médication avec ses diverses moda- 
lités. 


Ops. II. — Neurasthénie très grave chez une hystérique. Insuceës des traite- 
ments classiques. — Traitement électrique (principalement la franklinisation). 
— Amélioration progressive et guérison. 

Mme T..., trente-six ans, israélite. 

Vient consulter le docteur Apostoli le 5 novembre 1896 pour une grande 
faiblesse générale avec amaigrissement considérable et perte complète de 
l'appétit. 

Antécédents héréditaires. — Un frère de trente-huit ans et une sœur de 
vingt-six ans, tous deux neurasthéniques: tous deux ont été soignés par 
nous au moyen de la statique. Le premier a été amélioré complètement. 
La seconde n’a pu suivre régulièrement le traitement. | 

Trois autres frères paraissent bien portants. 

Antécédents personnels. — Réglée à quatorze ans. Règles peu abondantes, 
non douloureuses, mais venant quelquefois avec des retards considérables. 

A dix-sept ans, chloro-anémie. 

Mariée à dix-neuf ans, elle a eu trois grossesses (à vingt ans, à vingt-deux 
ans, à vingt-sept ans). Le dernier accouchement a nécessité une applica- 
tion de forceps. 

A vingt-quatre ans, elle a eu plusieurs crises de coliques hépatiques. 

A vingt-cinq ans, elle a été soignée pour une entérite grave. Trois mois 
de repos au lit avec régime lacté absolu. 

A. trente-trois ans, elle est restée alitée six semaines pour de la périmé- 
trite. 

Janvier, février, mars 1896, elle a gardé le lit pour de la périmétrite avec 


constipation. 

Septembre 1896, elle a gardé encore le lit pendant trois semaines pour 
de l’endométrite. ý 

Etat avant le traitement électrique (5 novembre 1896). — La malade est 


très amaigrie et très affaiblie; elle passe ses journées étendue sur une 
chaise longue. 

Céphalées fréquentes, avec sensation de poids sur la tête (casque). 

Vertiges. 

Amblyopie constante, avec Smioni de lire. 

Le sommeil n’a jamais élé régulier. Alternativement périodes de bon 
sommeil et périodes d'insomnie. | 
Elle na jamais eu de violentes douleurs à l'estomac, mais elle a des 
digestions pénibles, des bâillements, des crises de hoquet, une inappétence 
absolue, des vomissements très fréquents, une constipation permanente et 

fréquemment du tympanisme abdominal très considérable. 

Elle n'a jamais eu de crise nerveuse avec perte de connaissance, mais elle 
est très irritable, elle a souvent la gorge serrée, elle pleure très facilement, 
elle est prise de tremblement par l'émotion et par la fatigue. Très fréquem- 
ment elle souffre d'une douleur ovarienne droite. 


- 
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En résumé, cette malade présente un ensemble d? manifestations neuras- 
théniques graves chez une hystérique. 

Le symptôme principal est l’anorexic qui a entrainé l'amaigrissement et 
la faiblesse extrême. 

Avant de se résigner à l’internement de la malade dans une maison de 
santé, et après avoir épuisé les ressources diverses de la pharmacopée. on 
a décidé d'avoir recours au traitement électrique. 

Traitement électrique. — Commencé le 5 novembre 1896, il a pris fin le 
8 avril 1897. Il y a eu 48 séances. 

Chaque séance était composée d’un bain statique de dix à quinze minutes 
et d’une galvanisation des pneumogastriques au cou de cinq à dix minutes. 

La galvanisation des pneumogastriques était dirigée contre les vomisse- 
ments. 

La malade a continué à prendre part aux repas de famille, et, de plus, 
elle a pris chaque jour deux à trois litres de lait. 

Les premières séances de statique ont été très mal supportées. C'est à 
grand'peine qu'on maintenait Ja malade sur le tabouret isolant pendant dix 
minutes. Impossibilité d'approcher l’ozonateur et de faire éclater des ctin- 
celles. 

Après les séances, la malade avait une réaction très marquée; elle était 
très abattue et rentrait chez elle pour se coucher pendant deux ou trois 
heures sur une chaise longuc. 

Le 20 novembre, après 12 séances, la tolérance complète est acquise. La 
franklinisation ne détermine plus de fatigue consécutive. - 

Il y a une amélioration très marquée du sommeil et de l'état général. 

L'alimentation se fait régulièrement avec trois litres de lait et quelques 
aliments pris à la table commune. 

Le 26 novembre (dix-huitième séance), l'amélioration est encore plus 
marquée : six à sept heures de bon sommeil, diminution de la fatigue ginė- 
rale, retour de l'appétit et de la gaité, alimentation avec trois litres et demi 
de lait, augmentation de poids de 2 kilog. Mais la moindre fatigue amène 
encore un état nausécux avec impossibilité de rien avaler. 

L'amélioration va ainsi croissant, et, dès les premiers jours de jan- 
vier 1897, après une quarantaine de séances, la malade se trouve conside- 
rablement engraissée (augmentation de 6 kil.), et elle est devenue assê? 
forte pour pouvoir aller dans le monde et au thrâtre. | 

Au bain statique simple de quinze minutes, quand il a été bien supporte. 
nous avons successivement ajouté l’ozonateur et l'application d'étincelles 
révulsives. 

D’après notre expérience, l'ozonateur placé devant la bouche parait 0#- 
menter l'appétit. 

L'application d'étincelles statiques sur l'abdomen a été dirigée contre la 
douleur ovarienne et contre l'atonie intestinale. I 

État à la fin du traitement électrique (8 avril 1897). — La malade pésé 
67 kilog. 050. Elle a donc gagné 15 kilog. en cinq mois. 

Elle a toutes les apparences de la santé, avec un visage coloré. 
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L'appétit est bon. 

L'alimentation $e compose ouou: de trois litres de lait et de deux 
repas par jour. 

La constipation a beaucoup diminué. 

Le tympanisme abdominal a complètement disparu. 

La douleur ovarienne droite ne se manifeste que très rarement et très 
légèrement. 

La vue est très améliorée. 

La céphalée n'existe pour ainsi dire plus. 

Les vertiges ne se produisent plus. 

Un excès de fatigue seul provoque quelques nausées et un peu d'in- 
somnie la nuit suivante. 

La malade est beaucoup moins irritable et n’a plus de crises de larmes. 

Les vomissements ont complètement cessé. 

L'état général étant ainsi suffisamment modifié, l'électricité a été encore 
mise à contribution d’une façon complémentaire contre les troubles locaux 
dont l'utérus était le siège. 

Neuf faradisations vaginales et quatre galvano- caustiques positives, de 
50 milliampères, pendant cinq minutes, ont donné comme résultat des 
règles plus courtes et moins douloureuses. | 

7 décembre 1897. — Le poids est de 70 kil. 800 (l'augmentation est de 
18 kil. depuis novembre 1896). 

Mme T... est toute transformée, 

Elle dort bien, ne ressent plus aucune fatigue et vaque à toutes ses occu- 
pations. 

Elle mange bien et ne vomit plus jamais, sauf quand elle a une grande 
contrariété. 

Elle ne pleure plus. 

La fonction intestinale et la fonction menstruelle s’accomplissent régu- 
lièrement. 

Mai 1898. — Le poids est de 69 kil. 275. 

Les règles viennent régulièrement, assez abondantes: pas à Joe 
et durent trois jours. La leucorrhée est peu abondante. 

La douleur ovarienne droite n'a jamais reparu, pas plus que le tympa- 
nisme abdominal. 

La malade ne souffre jamais de l'estomac, elle ne vomit jamais; elle a 
bon appétit, mais elle a un peu de répugnance pour la viande, dont elle 
mange rarement. Elle n’a pas cessé de prendre deux à trois litres de lait 
par jour. e 

Jamais de vertiges. 

Quelquefois un peu de céphalée, mais qui disparait vite, grâce à l'absorp- 
tion de quelques aliments. 

La vue est bonne, mais se fatigue assez rapidement. 

Le sommeil est paisible et régulier. 

L'excitabilité nerveuse reste considérablement diminuće. 

En somme, la guérison parait définitive. 
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Nous avons pris le poids de la malade un grand nombre de fois au cours 
du traitement électrique et après le traitement. 
Voici le tableau de ces pestes avec les dates afférentes : 


5 novembre 1896............. Lier 525 
26 novembre — .................... 54 
15 décembre — .............. osseo 56.300 
31 décembre — .........,.......... 58.160 
15 janvier IST Use. 58.550 
25 janvier Sida doses eue 60.450 
18 février ES: dede CRT atl Sea 63.025 
19 mars A tua aqa sa 65.805 
S avril D awa qo e 67.050 
15 mai = sc... AS ea .. 66.875 
28 mai == Aus épais .... 67.150 
1 décembre — .................... 70.800 
mai FSIS mrien .. 69.255 
REMARQUES. 


Cette observation nous montre une malade très amaigrie el très 
affaiblie à la suite de troubles digestifs dont l’ensemble constitue 
le syndrome de l'anorexie hyslérique. 

La malade a été laissée dans sa maison, parmi les siens, dans 
son milieu habituel. 

Elle est venue régulièrement dans le cabinet du médecin recevoir 
le traitement qui avait été prescrit. 

Aucune contrainte n'a été exercée sur elle, puisque, une fois de 
retour dans sa famille, elle échappait à notre action directe. 

Le résultat obtenu sur cette malade est tout ce qu'on pouvait 
désirer de mieux. 

Quelque opinion que l'on porte sur l'action du traitement élec- 
trique qui a été employé et sur la part qui lui revient dans le 
résultat acquis, il est une chose hors de conteste, c'est que le début 
du traitement électrique a été marqué par l'apparition immédiate 
d'une amélioration progressive qui a finalement abouti à la gué- 
rison. 

Donc la franklinisation peut être utilisée dans le traitement de 
l'hystérie. Elle n'est pas nuisible, et nous prétendons même qu'elle 
est souvent favorable et bienfaisante. 

Cependant la malade a mal supporté les premières séances de 
statique. Si l'on s'était borné à cette première constatation, on aurait 
renoncé à poursuivre l'emploi d'une médication qui, par la suile, 
a élé très bien tolérée. 
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RÉFLEXIONS. 


Les deux cas que nous venons de rapporter, ajoutés à ceux que 
nous avons déjà publiés, montrent bien que l'électricité frankli- 
nienne peut être employée avec succès pour combattre certaines 
manifestations neurasthéniques chez les hystériques. 

Le bain statique simple agit sur l'état général comme sédatif et 
tonique du système nerveux. Il contribue à procurer un sommeil 
calme et prolongé aux hystériques qui généralement dorment peu 
et mal. 

Le bain statique, surtout complété par l'ozonateur placé devant 
l'ouverture des voies aériennes, a pour effet d'activer les combus- 
tions organiques et de contribuer ainsi plus ou moins directement 
au relèvement de l'appélit. 

Les étincelles statiques ont une action puissante sur les troubles 
dynamiques. 

La douleur ovarienne cède très rapidement à l'application des 
élincelles sur la région correspondante de l'abdomen. 

L'atonie intestinale et, par suite, la constipation sont favorable- 
ment influencées par des étincelles qu'on fait éclater au niveau de 
la fosse iliaque gauche. 

Mais, comme en témoignent les observations ci-dessus, certains 
sujets hystériques acceptent d'abord très difficilement le bain sta- 
tique. À peine placés sur le tabouret isolant, ils éprouvent des ver- 
tiges, une lassitude générale, même des défaillances. 

Parfois il faut interrompre la première séance au bout de deux 
ou trois minutes. | 

Le malade arrive le lendemain, disant qu'il s’est senti très fatigué 
après le bain statique, pourtant de si courte durée, et que cette 
fatigue, cette courbature, ont duré plusieurs heures, avec un som- 
meil agité pendant la nuit. 

Il est peu disposé à recommencer l'épreuve. 

On pourrait croire qu'on se trouve dans ce cas en présence d'un 
sujet réfractaire et que la franklinisation est contre-indiquée. 

Il convient d'insister quand même et de modifier la technique 
habituelle. 


La deuxième séance et les séances suivantes auront une durée : 


variable, mais progressive, de 2 à 3 minutes pour aller jusqu'à 10, 
12 et 15 minutes. Ce résultat sera généralement obtenu au bout 
d'une semaine. 

A partir de ce moment, le sujet est pour ainsi dire acclimaté; 
désormais la tolérance sera parfaite. 
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Nous avons remarqué que beaucoup d'hystériques d'origine 
israélite présentaient cette particularité. On a vu que les deux 
malades qui font l'objet de ce travail sont des israélites, et qu'elles 
ont éprouvé des réactions très vives, réactions immédiates et 
réactions éloignées, qui auraient pu nous dissuader de renouveler 
toute tentative de franklinisation. Par la suite, au contraire, en 
ménageant la sensibilité initiale de ces malades, par l'application 
du traitement à doses progressives, nous avons obtenu la tolérance 
parfaite pour la statique, même complétée, quand nous l'avons 
jugé à propos, par l’ozonateur et par les étincelles révulsives. 

Dans nos deux cas, le succès a été complet. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 


4° Certains sujets hystériques supportent mal, au début, lap- 
plicalion de l'électricité franklinienne, au point de faire croire, 
tout d'abord, à une véritable contre-indication. 

2° Beaucoup d'hystériques de race israélile présentent celle into- 
lérance initiale. 

3° Cette intolérance n'est le plus souvent que temporaire: elle 
s'atténuc bientôt et se modifie progressivement pour se transformer 
en une tolérance plus ou moins parfaite. 

4° Pour obtenir ce résultat, on commence par faire des séances 
très courtes, quotidiennes, de 2 à Š minutes. La durée des séanres 
ultérieures est ensuite progressivement prolongée, suivant la tolé- 
rance acquise. 

Le bain statique, d'abord appliqué simple, peut alors être com- 
plété par l'ozonateur et par les étincelles révulsives. 

5° Grâce à cette méthode, on peut combattre avec succès el faire 
cesser, même chez les hyslériques en état d'hyperexcitabilité, cer- 
taines manifestations, soit neurasthéniques, soit hystériques pro- 
prement dites. 


SIX ANNÉES DE PRATIQUE ÉLECTROTHÉRAPIQUE EN GYNÉCOLOGIE 


DANS LE TRAITEMENT DES 


AFFECTIONS CATARRHALES DES ANNEXES 
D'après la méthode du D" APOS TOLI ' | 


Par le D°: Madame KAPLAN-LAPINA 


4 


Avant d'exposer mon deuxième mémoire, il me paraît intéressant 
de jeter préalablement un rapide coup d'œil sur le traitement clas- 
sique et non électrique des affections calarrhales des annexes, 
qu'on divise généralement en médical et chirurgical. 

Le traitement médical varie selon la période des dites affections. 

ll se borne presque purement à l’expectative pendant la période 
aiguë. 

Hl consiste dans l'emploi des calmants et des révulsifs pendant 
l'état subaigu. | 

Si on y ajoute l'anlisepsie du vagin et l'usage des injections 
chaudes, répétées et prolongécs, cela comprendra tout ce qu'on 
fait généralement dans ces deux périodes. 

Le trailement classique dans la période chronique peut ètre 
direct et indirect, 

Le traitement direct consiste en bains tièdes, locaux ou géné- 
raux, et dans l'application de révulsifs sur la région hypogastrique. 

Le traitement indirect est celui-là même de la métrile, y com- 
pris le curettage, sur lequel nous reviendrons dans notre prochain 
et lroisième mémoire. 

En dernier lieu, nous devons citer le massage qui compte beau- 
coup de succès au point de vue de la résorption des anciens exsu- 
dats péri et paramétriques, et avec lequel on tente aussi l'évacua- 
tion des trompes distenducs par un contenu liquide de nature 
variable. 


1. Mémoire lu à la séance de juillet 4898 de la Société française d'Électro- 
thérapie. 
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Je n'ai nullement l'intention de critiquer ce dernier procédé, 
n'ayant aucune expérience personnelle à son sujet, mais je me per- 
mettrai seulement de faire observer qu'au point de vue théorique 
l'effet du massage doit être assez limité. 

ll me semble que le massage ne peut qu'activer la circulation 
utérine et péri-utérine et faciliter la résorption d'exsudats inflam- 
matoires. 

Je crois encore à son action favorable sur les adhérences et les 
brides qui peuvent devenir plus souples, ce qui rend plus ou moins 
Ja mobilité aux organes qui étaient fixés antérieurement. 

Quant à son aclion directe sur les trompes, elle me paraît hypo- 
thélique et quelquefois mème dangereuse, 

Ce n'est pas non plus le massage qui peut avoir une influence 
directe sur la muqueuse utérine. 

Le moyen le plus sùr et le plus expéditif, sans contredit, est le 
traitement chirurgical, mais à la condition de ne pas en abuser. 
Malheureusement, on peut dire que, pour les affections des 
annexes, les chirurgiens, même les plus éminents, ont bien sou- 
vent proposé volontiers d'enlever les annexes malades, sans avoir 
assez égard aux cas où cette opération aurait pu ètre légitimement 
évilée. 

Dans notre période actuelle d'enthousiasme chirurgical, on s'oc- 
cupe surtout el avant tout des suites immédiates de l'opération. 
sans se demander suffisamment ce que deviennent ces pauvres 
femmes, très jeunes pour la plupart, au bout de quelques années. 

La ménopause artificielle, qui rend la femme inféconde, doit 
être, ce me semble, considérée comme une question assez grave, 
au point de vue social, pour qu'on daigne la prendre plus souvent 
en séricuse considération. 

En outre, dans quelques circonstances, celte même ménopause 
anticipée exerce une aclion qui parfois a pu être funeste sur le 
système nerveux et sur l'état général de la femme. 

Il y a donc quatre points dont il faudrait tenir plus souvent 
eomple avant de se décider à enlever les annexes, ce sont : 

1° La gravité possible de l'opération en elle-même; 

2° La stérilité conséculive; 

3° Les troubles nutritifs et nerveux qui peuvent survenir après 
fa ménopause artificielle; 

4 Les suites post-opératoires locales plus ou moins fàcheuses, 
telles que les exsudats autour des moignons et les adhérences 
post-opéraloires; ces suites s'observent parfois et rendent quel- 
ques malades aussi impotentes qu'avant l'opération. 
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H y a, il est vrai, une certaine catégorie de cas incurables par 
les seuls moyens médicaux, notamment ceux dans lesquels les 
trompes sont transformées en cavités entièrement closes remplies 
de pus, de sang, ou d'un contenu septique quelconque pouvant 
menacer directement la vie de la malade à la première occasion. 

Il y a aussi des ovaires scléreux occasionnant parfois des dou- 
leurs intolérables. 

Ces deux catégories de lésions ne sont évidemment justiciables 
que d'une intervention chirurgicale immédiate. 

Quant à tous les autres cas, dits curables, ils sont presque tous, 
et avant tout, tributaires d'un traitement conservateur el surtout 
électrique, soit à titre d'épreuve pour fixer un diagnostic difficile 
et douteux, soil comme traitement palliatif, soit enfin comme trai- 
tement symplomatique curalif. 

C'est ce traitement électrique approprié que je viens aujourd’hui 
exposer avec tous les résullats cliniques sommaires de ma propre 
pratique gynécologique, telle que je l'exerce exclusivement depuis 
près de huit années dans ma clientèle de campagne, près d'Orléans. 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 


Dans la période aiguë, notre conduite ne diffère pas beaucoup 
de celle de tous les autres médecins gynécologues; nous pouvons 
seulement ajouter aux moyens cilés plus haut un calmant qui 
paraît plus efficace que tous les autres dans certaines annexites 
aiguës; c'est la faradisation vaginale au fil fin, à faible dose, mais 
longtemps prolongée. 

Ces faradisations n'agissent pas seulement sur l'élément doulou- 
reux, mais aussi sur la fibre musculaire lisse des vaisseaux. Elles 
ne sont pas seulement calmantes, elles peuvent agir aussi par 
vaso-constriction et devenir antiphlogistiques par conséquent. 
Elles ont en outre une supériorité sur les autres calmants, c'est de 
ne pas avoir d'inconvénients sérieux et de pouvoir être renouve- 
lées à volonté autant de fois que les circonstances le réclament, et 
au besoin plusieurs fois par jour. 

Le courant continu appliqué à l’aide d’une électrode vaginale, 
convenablement enveloppée à son extrémité d'une épaisse couche 
d'ouate humide, pour amortir et arrêter toute action polaire caus- 
tique, peut être également très heureusement utilisé, même dans 
la période aiguë, ou dans le stade voisin de l'état aigu. 

Dans ces conditions particulières opératoires, le courant con- 
tinu, à faible ou moyenne dose, reste avant tout un sédatif pré- 
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cieux qui, indépendamment de la faradisation, peut rendre les plus 
grands services thérapeutiques. 

Une fois la période aiguë passée (la malade n'est pas encore 
remise), on doit essayer les autres modes du courant continu en 
l'appliquant d'une facon différente pour chaque cas particulier et 
surtout en le maniant et le dosant avec beaucoup de prudence. 

Nous demandons d'abord au courant continu de nous renseigner 
et de nous éclairer sur la nature de la maladie, dans le cas où le 
toucher bimanuel nous laisse quelques doutes à cet égard. Nous 
commençons, dans ce but, par des galvanisations vaginales faibles 
à l'aide d'une électrode nue et non protégée, à partir de 10 à 
20 milliampères, et positives; nous montons jusqu'à 400 nulliam- 
pères et au delà avant de tenter des applications intra-utérines. 

Si les applications vaginales sont bien supportées, soulagent la 
malade ct paraissent même améliorer son état, cela ne veut pas 
encore dire que la malade peul guérir sans intervention chirurgi- 
cale, mais cela nous permet de continuer notre traitement el 
d'augmenlier son intensité. 

Nous passons ensuite aux galvano-causliques chimiques, intra-uté- 
rines, en prenant toutes les précautions possibles, et en commen- 
cant par 10 à 20 milliampères, positives, quitte à suspendre tout 
traitement à la moindre réaction post-opératoire douloureuse, 
surtout si elle est accompagnée du plus léger accès fébrile. 

Si tout va bien, nous montons successivement jusqu'à 50 mil- 
liampères, intensité à peu près suffisante pour les affections 
annexielles. 

Si la malade supporte bien cette dose, si elle accuse de l'amélio- 
ration, nous pouvons en conclure : 

1° Que l'affection annexielle n'est pas grave; 

2° Que l'intervention chirurgicale ne parait pas nécessaire: 

3° Qu'on peut obtenir une guérison symptomatique définitive 
très probable par le courant continu. 

Voilà, à la lettre, en les résumant, les préceptes mèmes de mon 
honoré maitre, le D" Apostoli. 

Fixés au point de vue du diagnostic, ou plutôt sur la curabilité 
du cas, c'est à nous de savoir utiliser toutes les propriétés du cou- 
rant continu dans le traitement des affections en question pour les 
conduire jusqu'à la guérison complète si c’est possible. 

Selon l'effet qu'on désire obtenir nous pouvons l'appliquer de 
deux manières différentes : 

1° Applications vaginales (électrode protégée ou nue); 

2° Applications intra-utérines. 


1 
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Nous pouvons uliliser : 

a. Le pôle actif positif; 

b. Le pôle actif négatif. 

Nous pouvons enfin varier les doses comme intensité el comme 
durée selon les cas et selon la sensibilité de la malade. 

Le courant continu, appliqué dans les conditions que je viens 
d'énumérer très sommairement, pourra déployer toute sa puissance 
pour agir : 

1° Comme calmant (galvano-caustiques vaginales — ou intra- 
utérines posilives, à faible dose); 

2° Comme décongestionnant (galvano-caustiques vaginales — ou 
intra-ulérines posilives, à dose moyenne); 

3° Comme résolutif faible (xalvano-caustiques négatives vaginales 
à forte dose, — ou intra-utérines négatives, à faible dose); 

4° Comme résolutif puissant (galvano-caustiques chimiques intra- 
utérines négatives, de 50 à 1400 mA.). 

5° Comme cautérisant, stérilisant, microbicide et modificaleur de 
la muqueuse utérine (galvano-chimiques positives, intra-ulérines, à 
forte dose, jusqu'à 100 à 150 mA.). 

Son effet sera d'autant plus sûr et d'autant plus efficace que 
nous pouvons le localiser à volonté. 

Il faut encore noter l'action immédiate du courant continu sur 
les trompes. On constate souvent que sous son influence elles se 
contractent petit à petit. Si l'évacualion graduelle de la trompe 
n’est pas toujours manifeste, on assiste tout au moins parfois à sa 
diminution ou plutôt à sa rétraction progressive jusqu'à la réduc- 
tion à ses dimensions plus on moins normales. 

Le courant continu peut donc, dans les annexites catarrhales, 
remplir le rôle d'un agent curatif médiat et immédiat et répond 
par ses qualités multiples à tout ce qu'on peut espérer d'un agent 
thérapeutique des plus souples et à la fois des plus puissants. 

Si je voulais maintenant en quelques mots jeter un coup d'œil 
d'ensemble sur l'historique et la littérature médicale du sujet, je 
vous dirais que c'est le Dr Apostoli qui, à la suite de A. Tripier, a 
été vraiment le créateur ou l'inspirateur de la plupart des travaux 
qui, depuis 1882, ont préconisé l'application méthodique et scien- 
üfique du courant galvanique aux lésions de l'utérus et de la péri- 
phérie utérine. 

Dès le début de sa pratique électrothérapique (1880), Apostoli a 
simullanément dirigé ses recherches thérapeutiques contre les 
lésions du parenchyme utérin (fibromes) — contre les lésions de la 
muqueuse utérine (endométrites) — et contre les lésions périphé- 
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riques, soit annexielles, catarrhales, soit du tissu cellulaire pelvien. 

Ouvrez la thèse L. Carlet (1884), entièrement inspirée par le 
D: Apostoli, et vous y verrez nombre d'observations où les malades 
ont été simultanément traitées pour des lésions de l'utérus 
(fibromes) et pour des lésions annexielles (périmétriles et ovario- 
salpingile). 

Lisez la note que le Dr Apostoli a adressée à l'Académie des 
Sciences le 28 juillet 4884 et vous verrez qu'il y conseille, dès celle 
époque, l'emploi du courant galvanique, soit contre la dysménor- 
rhée, soit contre la périmétrite chronique et subaiguë. 

A partir de ce moment, les travaux de la clinique du D" Apostol 
se multiplient dans cette direction !, et bientôt aussi à l'étranger 


4. Voici les mémoires les plus importants du Dr Apostoli sur ce sujet: 

4° Sur un nouveau trailement électrique des lumeurs fibreuses de l'utérus. 

Mémoire présenté à PAcadémie des sciences de Paris le 28 juillet 1894, à l'Aca- 
démie de médecine le 29 juillet 1884 et au Congrès médical international de 
Copenhague en août 1884. (Comptes-rendus, vol. 11, section d'obstétrique et de 
gynécologie, p. 19.) : 

` Ce mémoire a été inséré in erlenso dans la thèse Lucien Carlet. Paris, Octave 
Donin, éditeur. 1884. Un volume in-8 de 252 pages. 

2 Sur un nouveau trailement électrique des périmétriles. 

Lecture faite au Congrès médical international de Copenhague, section d'obsté- 
trique et de gynécologie, août 1883. (Comptes rendus, vol. 1L, page 131.) 

3° Sur un nouveau lrailement électrique de l'hémulocèle périutérine. 

Communication faite en collaboration avec Doléris, à l'Association française 
pour l'avancement des sciences. — Congrès de Grenoble, août ISSN; (Comptes 
rendus, 1° partie, page 194). Voir Archives de facologie, novembre i555. 

4° Sur un nouveau traitement de la métrite chronique et en particulier de lendo 
métrile par la galvano-caustique chimique intra-utérine (août 18K6, Congres de 
Nancy, Association française pour l'avancement des sciences, compte rendu. 
p. 194). Paris. O. Douin, éditeur, 18S7. 

5° Sur le nouveau traitement électrique des phlegmasies péri-utérines (périmé 
trite, païramelrile, phlegmon, cellulite). 

Deuxième mémoire lu à l’Association médicale britannique. — Congrès de 
Dublin, aout INS7. Voir le Bulletin général de thérapeutique, 30 septembre ID% 
et le British medical Journal du 19 novembre 1887. 

6° Note sur un cas d'hydro-salpingite (avec présentation de la malade). — Sen 
nouveau traitement électrique. 

Mémoire lu à la société de médecine de Paris, le 44 février 1588. 

Voir le Brilish medical Journal, du 12 mai 1888 et l'Union médicale des 
28 février, 2 et à mars 1589. 

° Le traitement de la salpingo-ovarile par l'électricité, 

Mémoire présenté à la réunion de l'Association médicale américaine (section 
de gvnécologie) à Newport, le 27 juin 1889. 

Voir The Journal of the American Medical Association, 97 juillet 1889, et tirage 
à part. 

8° Des contributions nouvelles du traitement électrique (faradique et galva- 
nique) au diagnostic en gynécologie, 

Deuxième lecture faite au Congrès international de gynécologie de Bruxelles, 
le 45 septembre 1892. — Voir les comptes rendus du Congrès, page S49, et la 
Revue internationale d'électrothérapie (octobre 1892), ainsi que la these de 
J. Houdart, Paris, 1894. 
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des expériences cliniques parallèles viennent confirmer toutes les 
propositions formulées par le Dr Apostoli. 

Si vous parcourez les Travaux d'Électrothérapie gynécologique, 
dont le premier volume a paru en 1894, vous y verrez en effet 
nombre de mémoires qui apportent des documents précieux au 
sujet que je viens exposer devant vous !. 

Tous ces mémoires, quoique très intéressants et très instructifs, 
ne donnent toutefois encore qu'une idée incomplète sur le traite- 
ment et les indications du courant continu dans les annexites. 

Quant à ma pratique personnelle, quoique restreinte à 46 cas, 
elle présente néanmoins un certain intérêt par ses succès immé- 
dials et par les suites éloignées qui ont été encore plus satisfai- 
santes. 

Dans ce groupe, je veux faire entrer toute une série de malades 
atteintes d'endométrite et de métrite, affections qui s'étaient com- 
pliquées par la suite de lésions annexielles diverses. 

Nous y trouvons depuis la salpingite catarrhale simple et banale 
jusqu'aux salpingites compliquées d'ovarite et d'exsudats simulant 
des tumeurs annexielles. 

Elles ont toutes présenté les symptômes principaux de la salpin- 
gite : douleurs diverses, leucorrhée, dysménorrhée prémenstruelle 
et quelquefois intermenstruelle avec impossibilité de travailler. 

' Leurs lésions annexielles, tantôt unilatérales, tantôt bilatérales, 


9° Suiles éloignées du trailement électrique conservateur en gynécologie. — 
Grossesses consécutives. 

Communication faite au Congrès médical international de Rome (1° avril 1894) 
et à la Société française d'électrothérapie, le 17 mars 1894. 

Voir les Archives d'électricité médicale, juin et juillet 1894, et les comptes 
rendus du Congrès de Rome. 


1. Voici les principaux mémoires étrangers que je signale à votre attention : 

4° Travaux anglais : Clinique du prof. Simpson. Mémoire du D' Fraser Wright 
sous le titre : 

« Groupe varié dans lequel des exsudats inflammatoires ont le plus d'impor- 
tance = (p. 209). 

2 Travaux belges : Mémoire du D" R. Saulmann. 

« Application du courant continu dans les para et périmétrites traumatiques 

. 262). 
g Travaur américains. Mémoire du prof. Paul Mundé sous le titre : < Maladies 
que le courant galvanique modifie favorablement », et entre autres « oophorite 
et pachysalpingite chronique » (p. 3+8). 

4o Travaux russes : Clinique grnécologique du prof. K.-F. Slaviansky. Mémoire 
du D' Basile Massin. « Péri et paramétrites (pelvipéritonites) # (p. 426). 

5° Travaux autrichiens : Clinique obstétricale et gynécologique duÿprofesseur 
R. Chrobak, à Vienne. a Périmétrite et paramétrite. Inflammation fchronique 
des annexes (p. 681). 
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constalées par moi et par d'autres confrères à plusieurs reprises, 
ne laissaient aucun doute. | 

La grosseur des trompes variait depuis celle du petit doigt 
jusqu'à celle de l'index, avec leur tension et rénitence caractéris- 
tiques. 

Eh bien, toutes ces malades sont manifestement guéries sympto- 
matiquement et tout au moins très améliorées anatomiquement. 
J'en ai plusieurs en observation depuis maintenant quatre à cinq 
ans. 

Neuf sur seize de mes malades ont eu des grossesses ultérieures 
normales et des enfants à terme. 

Toutes ces transformations et améliorations ont été obtenues 
généralement en quinze à vingt séances de galvano-caustique chi- 
mique positive, intra-utérine, de 30 à 100 milliampères, pendant 
cinq minutes, sans avoir jamais eu aucun incident à constater, 
aucun ennui ni aucune déception. 

Toutes ces malades ont toujours pu vaquer à leurs occupations 
habituelles, même pendant le traitement. 


TECHNIQUE OPÉRATOIRE. 


La manière d'opérer est des plus simples : 

On commence d'abord par vérifier la pile et les fils conducteurs 
pour éviter les interruptions et les moindres oscillations brusques 
du courant, qui sont pénibles et pourraient être nuisibles à la 
malade. 

On stérilise la sonde en platine, le spéculum (je m'en sers tou- 
jours) et la pince à fixation utérine. 

On s'assure de la bonne consistance de la terre glaise, qui doit 
être molle, humide, pour adhérer le plus possible à la peau. Cesl 
un moyen d'atténuer la cuisson cutanée autant que possible el 
d'augmenter la conductibilité de la peau. Ceci fait, on donne une 
injection préalable vaginale au sublimé (elle n'est pas de rigueur 
lorsqu'on se sert du spéculum). 

On introduit le spéculum, on enlève les mucosités et tout ce qui 
peut obstruer l'orifice externe qu'on désinfecte à l'aide d'un tampon 
d'ouate imbibée d'une solution au sublimé. On est sùr dans ces 
conditions de ne pas infecter la cavité utérine en introduisant la 
sonde en platine. 

On pousse la dite sonde tout doucement jusqu'au fond et on 
enlève le spéculum; on vérifie si l'isolateur vaginal arrive bien 
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jusqu'au col pour éviter les brûlures possibles du vagin et on 
réunit la sonde avec le pôle actif. 

On place la terre glaise couverte d'une plaque métallique où 
aboutit le pôle indifférent sur l'abdomen et on établit la communi- 
cation avec l'autre pôle. 

Tous ces préparalifs faits, la séance commence et ne dure géné- 
ralement pas plus de cinq minutes, pendant lesquelles il ne faut 
perdre de vue ni la malade, ni le galvanomètre. 

Les applications vaginales sont encore beaucoup plus simples. 

Elles se font à l'aide d'une électrode soit en charbon, soit métal- 
lique. Au début, quand il faut tàter le terrain et surtout quand on 
est très près de la période aiguë, il est à tous égards préférable 
de débuter en enveloppant l'extrémité de l'électrode d'ouate sèche 
que l'on mouille immédiatement avant son introduction dans le 
vagin. 

Après l'avoir modérément exprimée, on la graisse avec de la 
vaseline neutre aseptique pour faciliter le glissement, et on l'intro- 
duit doucement à l'aide de l'index comme conducteur jusqu'au 
fond du vagin et, de préférence, dans le cul-de-sac sur lequel on 
désire avant tout agir. 

Plus tard, lorsqu'on pourra sans inconvénient tenter une inter- 
vention plus énergique, on utilisera pour les applications vaginales 
une électrode nue qui alors agira, à la fois, et par son action caus- 
tique el par son action dynamique. 

Après une pareille séance de courant continu et surtout après 
les applications intra-ulérines, la malade se repose de une à deux 
heures et n'a pas d'autres prescriptions à suivre jusqu'à la séance 
suivante. 

Je pourrais, certes, insister beaucoup devant vous sur un grand 
nombre d'autres détails pré-opératoires, ou opératoires proprement 
dits, qui ont tous leur importance, mais cela étendrait outre 
mesure ma communication et je dois me borner à vous renvoyer, 
pour leur étude complèle, aux mémoires divers que le Dr Apostoli 
a publiés à ce sujet. 

J'entre donc immédiatement dans le cœur même du sujet en 
vous présentant mes observations cliniques. 

Je ne vous les communiquerai qu'en résumé pour éviter des 
redites inutiles et je n'insisterai que sur les points vraiment sail- 
lants el qui intéressent le gynécologue et l'électricien. 


592 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


OBSERVATION I. — Mme Ch..., âgée de vingt-cinq ans, travaille dans la 
culture. 

Antécédents personnels. — Réglée à ‘quatorze ans, tous les mois, trois- 
quatre jours modérément, sans douleurs. 

Mariée à dix-neuf ans, elle a eu deux enfants, dont le dernier est âgé de 
quatre ans. 

La maladie actuelle date de sa première couche et s'est aggravée à la 
deuxième. 

Je vois la malade pour la première fois au mois de septembre 1891; avant 
cette date, elle avait consulté un chirurgien de la Charité, qui avait con- 
scillé une laparotomie. 

Symptômes actuels. — Douleurs très vives, de la pesanteur et de la gène 
dans le bas-ventre, surtout du côté droit. 

Pertes blanches très abondantes, mais les règles sont tout à fait régulières, 
peu abondantes, et durent de deux à trois jours. 

Mauvaises digestions, ballonnement, inappétence, langue chargée, travail 
impossible, marche très pénible, quelquelois même impossible à cause des 
douleurs. 

C'est une femme de petite taille, maigre, trés nerveuse. 

A l'examen, je trouve l'utérus agrandi, dur, épais, en antéversion, tre: 
douloureux; l'ovaire droit notablement augmenté de volume; la trompe 
gauche moins hypertrophiée, moins sensible; l'ovaire gauche normal. 

Diagnostic. — Endométrilte et métrite chronique. — Salpingite double 
surtout du côté droit. — Ovarite droite. 

Traitement électrique. — Je soigne cette malade à partir du 30 novembre 
1891 jusqu'au 15 mars 1892. 

17 séances de galvano-caustique chimique positive sont faites pendant 
trois mois et demi, de 20 à 90 mA. pendant quinze minutes. 

La malade n'est soumise à aucun traitement et continue toujours à vaquer 
à toutes ses occupations. 

Résultats immédiats et éloignés. — Au mois de mars, il n'existe plus de 
lésions apparentes; le docteur Apostoli voit la malade à cette époque et 
constate lui-même l'intégrité apparente des organes génitaux. 

Mme Ch... est devenue enceinte cinq mois après la fin de mon traitement; 
elle a eu trois enfants depuis. Ses grossesses et les accouchements se sont 
passés dans les conditions tout à fait normales. 

Actuellement, elle allaite son cinquième enfant de quinze mois et se porte 


micux que Jamais. 


Ons. H. — Mme L..., âgée de quarante-trois ans, travaille dans la culture; 
huit couches; la dernière il y a sept ans, très laborieuse, avec présentation 
de l'épaule. Malade depuis cette époque. Vient me consulter le 2 février 1893. 

Symptomes actuels. — Ménorragies rebelles; leucorrhée; douleurs très 
fortes dans le bas-ventre, même au lit; troubles digestifs; inappétence; 
insomnie, impossibilité de travailler. 

Diagnostic. — Endométrite fongueuse. — Déchirure complète du col du 


l 
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côté gauche formant une cicatrice très douloureuse dans le cul-de-sac avec 
empâtement autour de ladite cicatrice. — Sulpingite droite très accusée. — 
Les annexes gauches sont inaccessibles à cause de la cicatrice. 

Traitement et résultats. — Curcttage le 8 lévrier 1893. 

I$ séances de galvano-caustique chimique positive, du 15 février au 
91 mai, de 40 à 100 mA. pendant cinq minutes. 

Guérison complète consécutive. — Grossesse au bout de and mois. — 
Accouchement à terme. 

La malade, âgée actuellement de quarante-huit ans, a beaucoup engraissé, 
mais voit encore régulièrement tous les mois pendant trois à quatre jours 
et peu abondamment. 

Elle ne se plaint plus de rien et travaille plus que jamais. 


Ops. HI. — Mme L..., âgée de vingt-sept ans, fermitre, quatre enfants, 
dont le dernier a trois ans; malade depuis cette dernière couche. Vient me 
consulter le 10 mars 1892. 

Symplômes actuels. — Douleurs continuelles dans le bas-ventre, surtout 
avant les règles; faiblesse générale; marche très difficile; tout travail très 
pénible. 

Diagnostic. — Métrite, endométrite, avec salpingite double surtout du côté 
droit. 

Trailement et résultats. — Je commence le traitement le 15 mars 1892 et 
je fais la dernière séance le 15 juin; à cette époque les douleurs ont disparu. 

Les séances ont été au nombre de 15, avec 30 à 60 milliampères pendant 
cinq minutes. 

Disparition des douleurs et de la leucorrhéc. 

Un examen attentif me permet de constater que les organes génitaux ont 
repris leur aspect normal. 

Cette femme a eu, depuis, deux grossesses, une simple et une géimellaire, 
qui se sont terminées par des accouchements normaux avec des enfants à 
terme. 

La guérison se maintient depuis. 


Ons. IV. — Mme Ch..., d'Orléans, âgée de trente-six ans, commercante, 
deux enfants, vient me consulter le 28 août 1894. 

Antécédents personnels. — Réglée à treize ans, tous les mois, de quatre à 
cinq jours, avec dysménorrhée menstruelle. 

Mariée à vingt-deux ans, deux enfants, le dernier il y a dix ans. Malade 
depuis sa première grossesse, 

Symptômes actuels. — Douleurs et pesanteur dans le bas-ventre; irradia- 
tions douloureuses vers les cuisses et les reins; envies fréquentes d'uriner; 
pertes blanches et règles peu abondantes. 

Hystérométrie très douloureuse. 

Très nerveuse, migraines fréquentes. 

Diagnostic. — Métrite parenchymateuse chronique et salpingite du côté 
droit. 
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Traitement et résultats. — 5 furadisations vaginales au fil fin, avec 2-3 élé- 
ments Leclanché au maximum, ne produisent aucun effet sur la douleur. 

2 galvano-causliques positives vaginales, de 70-90 milliampères, sont très 
bien supportées et calment la malade. 

17 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 30 à 40 mil- 
liampères (60 à 80 milliampères en moyenne). 

Les séances intra-utérines, quoique douloureuses, ne sont suivies d'aucune 
réaction post-opératoire. 

Bains statiques avec souffle sur la tète. 

Guérison symptomatique locale complète. 

Amélioration notable de l'état genéral, mais les maux de tête sous forme 
de migraines, d’abord calmés par les bains statiques, sont ensuite revenus. 


Ons. V. — Mme G..., d'Orléans, âgée de quarante et un ans, sans profes- 
sion, deux enfants, une fausse couche; adressée par le docteur Halmagrand, 
le 24 mars 1894. 

Antécédents personnels. — Réglée à treize ans tous les mois pendant cing- 
six jours, assez abondamment, avec dysménorrhée le premier jour. 

Mariée à vingt-quatre ans, deux enfants, le dernier il y a treize ans; une 
fausse couche il y a quatre ans. 

` Maux de reins depuis le deuxième enfant; malade depuis un an. 

Symptômes actuels. — Faiblesse générale; douleurs continuelles dans le 
bas-ventre s'exagérant à la marche; règles abondantes, avec petits caillots; 
dysménorrhée menstruelle très vive; leucorrhée dans les intervalles. 

Diagnostic. — Mitrite, endométrite avec érosion du col, salpingite catar- 
rhale du côté gauche. 

La trompe, de la grosseur de l'index, présente les mêmes dimensions sur 
tout son parcours. 

Traitement et résultats. — Du 2% mars au 11 août 1894, je soumets la 
malade à une série d’électrisation qui comprennent : 

1° 4 faradisations vaginales au fil fin. 

29 | galvano-caustique vaginale positive de 70 mA. 

3° 21 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 30 à 90 
mA. (70 à 80 mA. en moyenne). 

Les séances sont bien supportées, mais la réaction post-opéraloire est 
assez prononcée et fatizue beaucoup la malade. 

La malade s'absente vers le 15 août, revient dans le courant d'octobre et 
déclare qu'elle se sent complètement guérie. 

Nous réexaminons la malade avec le docteur Halmagrand et nous consta- 
tons en effet sa guérison apparente complète. 


Ons. VI. — Mme B..., âgée de quarante-trois ans, sans profession, 
un enfant. 
Antécédents personnels. — Réglée à l'âge de treize ans normalement; 


forte migraine le premier jour de ses règles. 
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Mariée à vingt-deux ans, un enfant au bout de treize mois. Grossesse 
pénible; accouchement laborieux; suites de couches mauvaises. 

Malade depuis trois ans; ménorragies et métrorragies très fortes. 

Symptômes actuels. — Maux de reins violents; douleurs dans le bas- 
ventre, surtout en marchant; ménorragies ; troubles digestifs. — Très ner- 
veuse. 

Diagnostic. — Métrite et cndométrite hémorragique, annexite gauche. 

H est difficile de préciser l'état des annexes à cause de l’excitabilité et de 
l'obésité de la malade. 

Traitement et résultats. — Du 28 mai au 16 juillet 1895 : 

1° 3 galvano-caustiques vaginales positives, de 50 à 70 mA. dans le cul- 
de-sac gauche. | 

20 10 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 30 à 50 mA. 
pendant cinq minutes. 

La malade s’absente ct revient le 29 octobre pour terminer le traite- 
ment. 

La malade ne se plaint plus de rien que de douleurs dans le côté gauche 
lorsqu'elle se fatigue. 

Encore une galvano-caustique vaginale positive dans le cul-de-sac gauche 
de 50 à 70 mA. et 3 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, 
de 40 à 50 mA. achèvent la guérison symptomatique. 


Ogs. VH. — Mme Ch..., d'Orléans, âgée de trente-quatre ans, sans profes- 
sion, deux enfants. 

Antécédents personnels. — Réglée à douze ans, tous les mois, assez abon- 
damment, pendant trois ou quatre jours, sans douleurs. 

Mariée à vingt-trois ans, deux enfants, le dernier il y a cinq ans. Malade 
depuis. 

Symptômes actuels. — Des douleurs et de la pesanteur dans les aines et 
dans les reins surtout en marchant. Les règles très abondantes viennent 
aux époques fixées, mais sans exagérer les douleurs habituelles. 

Un peu de leucorrhée dans les intervalles. Bon appétit. Bon sommeil. 

Diagnostic. — Métrite, endométrite, salpingite double surtout du côté 
droit. 

Traitement. — Du 2 juillet au 18 septembre 1895, je fais à la malade : 

1° Une galvano caustique vaginale positive, de 58 mA. 

20 49 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 40 à 
80 mA., pendant 5 minutes. 

Résultats immédiats et éloignés. — Tous les symptômes s'amendent petit 
à petit, sauf une certaine sensibilité dans le bas-ventre qui disparait com- 
plètement quelque temps après le traitement. 

Je la revois huit mois après la fin du traitement, ct je constate une gros- 
sesse de deux mois et demi à trois mois. Cette grossesse a suivi son cours 
habituel et s'est terminée par un accouchement normal d'un enfant à 
terme. 

La malade reste toujours guérie. 
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Oss. VIII. — Mme B..., âgée de trente-deux ans, sans profession, deux 
enfants et deux fausses couches. 

Antécédents personnels. — Régléc à quinze ans, tous les mois sans dou- 
leurs. Toujours anémique étant jeune fille. 

Mariée à vingt-cinq ans, un enfant au bout de onze mois; une fausse 
couche en l'allaitant, et un deuxième enfant dix-huit mois après. 

Le {°° accouchement laborieux avec présentation du siège; souffre du 
bas-ventre depuis. Les douleurs du ventre s’agsravent avec la deuxième 
couche; leucorrhéc abondante; troubles digestils; faiblesse générale. 

La malade se fait soigner par une sage-femme qui lui fait des caute- 
risations du col et des injections vaginales. Elle consulte ensuite un 
médecin qui lui fait suivre à peu près le mème traitement pendant quelques 
mois. 

Plus tard, elle consulte un médecin d'Orléans qui. après avoir dia- 
gnostiqué une endométrite chronique avec salpingite droite. lui fait un 
curettage au mois de mars 1890. Ce curettage est suivi d'un traitement 
intra-utérin pendant six semaines et d'un repos absolu pendant trois 
mois. 

La malade revient chez elle et continue à se plaindre de douleurs et de 
leucorrhée. Huit mois après le curettage, elle fait une fausse couche de 
dix semaines. 

Je suis appelée à ce moment pour lui donner les soins nécessaires el Je 
lui fais, comme d'habitude, un curettage pour lui éviter les conséquences 
fâcheuses possibles de sa fausse couche. 

Remise complètement de sa fausse couche au bout de huit jours, elle 
continue toujours à souffrir du bas-ventre comme par le passé. Elle se 
décide alors à se soumettre à un traitement électrique et vient me consulter 
à nouveau au mois d'octobre 159+. 

Symptômes actuels. — Douleurs et pesanteur dans le bas-ventre surtout 
du côté droit; leucorrhée très abondante; maux de cœur, inappétence, 
digestions difficiles, langue chargée, faiblesse générale. 

Diagnostic. — Métrite et endométrite ; salpingite droite. 

Traitement. — 1° Une galvano-caustique vaginale positive, de 70 à 80 
milliampéères. 

2° 44 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 30 à 90 mil- 
liampères (60 à 80 en moyenne). 

Toutes les séances sont très bien supportées. 

Résultats immédiats et éloignés. — Tous les symptômes s’amendent petit 
à petit, sauf la leucorrhée, qui persiste et qui préoccupe beaucoup là 
malade. 

J'abandonne le traitement, et je la revois trois mois plus tard : 


La malade ne souffre plus, les maux de cœur ont disparu, l'appétit est ` 


bon, les digestions faciles, il ne reste qu'un peu de faiblesse générale et de 
la leucorrhée légère. 

Elle devient enceinte six mois après le traitement, et la grossesse se tef- 
mine par un accouchement d'un enfant à terme. 
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Je viens de la revoir; elle se plaint toujours d'un peu de faiblesse et de 
leucorrhée légère, 


Ops. IX. — Mme P..., âgéc de vingt-deux ans, sans profession; une fausse 
couche de six mois. 

Antécédents personnels. — Réglée à dix-sept ans, normalement, abondam- 
ment; dysménorrhée menstruelle; leucorrhée dans les intervalles. 

Mariée depuis dix-huit mois; une fausse couche de six mois, au bout de 
six MOIS, 

Symptomes actuels. — Douleurs et tiraillements dans le bas-ventre, sur- 
tout du côté droit; règles très abondantes pendant huit jours. 

Leucorrhée très abondante; digestions difficiles ; faiblesse générale. 

Diagnostic. — Métrite et endométrite; salpingite et ovarite des annexes 
droites prolabées. — Très nerveuse. 

Traitement. — Du 30 avril au 5 octobre 1895 : 1° trois faradisalions vagi- 
nales, au fil fin, avec trois éléments au maximum pendant dix mi- 
nutes; 

2” 7 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 30 à 65 mil- 
liampères, pendant cinq minutes; 

3° 2 walvano-caustiques vaginales négalives, de 40 milliampères, pendan 
cinq minutes dans le cul-de-sac droit; 

4° 2 galvano-caustiques vaginales positives de 50 milliampéres pendant 
cinq minutes dans le cul-de-sac droit; 

Résultats obtenus. — Guérison complète des troubles digestifs et régres- 
sion anatomique manifeste. La malade a beaucoup engraissé et ne se plaint 
plus de rien. 

Grossesse consécutive vingt mois après le traitement et accouchement 
d’un enfant à terme. 


Oss. X. — Mme D..., ägée de vingt-neuf ans, domestique, deux enfants. 
Vient me consulter le 15 octobre 1896. 

Antecedents personnels. — Réglée à onze ans, tous les mois, abondam- 
ment, pendant quatre à cinq jours. Un peu de leucorrhée étant jeune fille. 
Mariée à dix-neuf ans, deux enfants dans sept ans. Le deuxième accouche- 
ment, quoique normal, se passe dans de très mauvaises conditions dans une 
maternité de province. L'accouchée se lève le deuxième jour pour soigner 
son enfant, sort de la maternité le huitième et reprend sa place le dixième 
jour. Malade depuis. | 

Symptômes actuels. — Des douleurs et de la pesanteur dans le bas-ventre 
surtout à droite; des tiraillements du même côté. Des coliques continuelles, 
devenant intolérables à l'approche des époques. Pertes blanches abon- 
dantes. 

Diagnostic. — Subinvolution utérine; salpingite droite. 

La trompe distendue sur tout son parcours va en s’élargissant de l'uté- 
rus au pavillon où elle devient ampouliforme. Sa grosseur moyenne est 
celle de l'index. 
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Traitement. — Du 15 octobre 1896 au 20 janvier 189% : 1° 2 galvano-caus- 
tiques vaginales positives, de 50 à 80 milliampères, pendant cinq mi- 
nules; 

% 18 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, de 20 à 50 
milliampères au commencement, et de 60 à 90 milliampères à la tin du 
traitement. 

Résultats obtenus. — Guérison symptomatique complète. Régression pro- 
gressive de l'utérus et de la trompe à leur volume normal. Il ne restait 
plus au toucher bi-manuel, qu'une sensibilité plus grande des annexes 
droites que de celles du côte gauche, avec une leucorrhée légère. 

Je viens de revoir la malade; elle ne se plaint plus de rien et continue 
son dur métier de bonne à tout faire. 

A l'examen, on ne trouve plus rien d'anormal; il n’y a aucune différence 
apparente entre les deux trompes. 


Ons. XI. — Mme C..., âgée de trente ans, commerçante, deux enfants. 

Antécédents personnels. — Réglée à quatorze ans, tous les mois, de cinq 
à six jours, abondamment. 

Mariée à vingt-deux ans, un enfant au bout de dix mois; le deuxième deut 
ans plus tard. Délivrance manuelle par une sage-femme. 

Suites de couches mauvaises. Pertes abondantes, douleurs sourdes con- 
tinuelles pendant dix-sept mois. 

Un médecin consulté ordonne des injections vaginales calmantes et une 
pommade belladonée. Les pertes durent encore six mois. 

La malade améliorée est reprise d’une hémorragie avec fortes coliques 
et gros caillots au bout d'un an. 

Elle vient me consulter aussitôt après cette dernière hémorragie, le 24 fe 
vrier 1895. 

Symptomes actuels. — Douleurs sourdes dans le bas-ventre; leucorrhee 
abondante; mauvais état général. 

Diagnostic. — Metrite hémorragique; salpingite gauche. 

Traitement. — Du 24 février au 21 mai 1895, 11 galvano-caustiques chi- 
miques positives intra-utérines, de 50 à 100 et 110 milliampères. 

Résultats obtenus. — Güérison symptomatique locale complète. — Amélio- 
ration sensible de l’état général. 

Grossesse consécutive, quatre mois après la dernière séance, qui s'est ter- 
mince par un accouchement d'un enfant à terme. 


Ons. XII. — Mme P..., âgée de trente-trois ans, fermière, deux enfants. 

Antecedents. — Réglée à quatorze ans, toutes les cinq à six semaines. peu 
abondamment. Dysménorrhée menstruelle. 

Annie et maux d'estomac, étant jeune fille. 

Mariée à vingt-quatre ans, un enfant au bout d'un an. 

Mauvaises suites de couches, menaces de péritonite; endométrite sep- 
tique probable; abcès multiples dans les deux seins. 

Le deuxième enfant quinze mois après. Accouchement normal; bonnes 


suites de couches. 
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Malade depuis trois ans. 

Symptômes principaux actuels. — Prurit vulvaire intolérable, surtout après 
les époques menstruelles; rapports conjugaux très douloureux. Pertes 
blanches abondantes. | 

Diagnostic. — Endométrite et mètrite; ectropion avec forte ulcération du 
col; salpingite gauche très accusée; très nerveuse. 

Traitement. — 17 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, 
de #0 à 100 milliampères, du 4 mai au 30 juillet 1895. 

Résultats obtenus. — Disparition complète de tous les symptômes fort 
génants. Amélioration notable de l'ulcération du col. 

Il ne reste qu'une érosion légère autour de l'orifice externe et un peu de 
Ilcucorrhée. . 

Grossesse consécutive normale, dix mois après la fin du traitement. 

Je viens de la revoir. 

La gucrison symptomatique se maintient. Il existe toujours une érosion 
très légère du col et elle accuse un peu de leucorrhée à la moindre fatigue 
` physique ou morale. 


Ons. XIII. — Mme A..., âgée de trente-huit ans, sans profession; un 
enfant et quatre fausses couches. 
Antécédents personnels. — Réglée à treize ans, tous les mois ahondam- 


ment, pendant trois jours, sans dysménorrhée. Pas de leucorrhée, trois 
crises d’anémie aiguë; étant jeune fille, avec suppression des règles pen- 
dant cinq à six mois chaque fois. 

Mariée à vingt-un ans; une fausse couche de six mois au bout de dix 
mois; un enfant à terme un an après. 

Douze ans plus tard, trois fausses couches consécutives dans un an. 
Toutes ces fausses couches sont de deux mois. 

Souffrante depuis la première fausse couche; malade depuis la dernière 
qui eut lieu au mois de février 1895. 

Symptômes principaut. — Douleurs continuelles dans le bas-ventre, sur- 
tout du côté droit. Ces douleurs rendent la marche impossible et empêchent 
le sommeil à la moindre fatigue. Un peu de leucorrhée. 

Diagnostic. — Salpingite et ovarite droite; métrite légère. 

Traitement. — 18 galvano-caustiques chimiques positives intra-utérines, 
de 30 à 90 milliampères, du 23 septembre au 30 novembre 1896. 

Toutes les séances sont très bien supportres. 

Résultats obtenus. — Guérison symptomatique complète. 

Grossesse consécutive six mois après la dernière séance et qui, à la suite 
d'une chute, s'est terminée par un accouchement prématuré de 3 mois et 
demi. 

La guérison se maintient; la malade ne se plaint plus de rien. 

Elle est enceinte de nouveau actuellement depuis dix semaines. 


Ors. XIV. — Mme veuve D..., d'Orléans, âgée de trente-trois ans, repas- 
seuse, cinq enfants, vient me consulter le 4 septembre 1894. 
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Antécédents personnels. — Réglée à l'âge de onze ans, normalement, peu 
abondamment ; de la leucorrhée étant jeune fille. 

Mariée à vingt-trois ans; quatre grossesses, dont une gémellaire ; le dernier 
enfant, il y a cinq ans. Malade depuis. 

Au mois de février 1895, elle consulte un médecin qui la soigne par 
quelques petits moyens comme injections vaginales, tampons glycérines, 
etc., en lui disant que si ces moyens ne servaient à rien il faudrait l'opérer. 
La malade ne retira aucun bénéfice de ce traitementet s'adressa, au mois de 
juin de la même année, à un autre médecin. 

Celui-ci ordonna le repos absolu au lit pour six semaines, ensuite 
pour trois mois, en disant que probablement il faudrait arriver à une 
laparotomie. 

Symplomes actuels. — Fortes douleurs dans le bas-ventre, surtout 
dans l'aine droite, comme si un corps douloureux se déplacait en tiraillant. 

De la leucorrhée épaisse, jaune, muco-purulente, très abondante. 

Règles très peu abondantes, peu colorées et douloureuses. 

Bon appétit, sommeil agité. Marche très pénible, impossibilité de tra- 
vailler. 

Tout le bas-ventre est très douloureux. 

Diagnostie. — Métrite et endométrite avec une grande érosion du col: 
salpingite double surtout du côté droit; prolapsus, dans le Douglas, de 
l'ovaire droit triplé de volume. La trompe droite distendue dépasse la gros- 
seur du pouce. Rein droit mobile; entéroptose. 

Traitement. — 27 galvano-causliques chimiques positives intra-uterines 
sont faites depuis le 8 septembre jusqu’à fin décembre 189#. 

L'intensité, au début, de 50 milliampères, monte jusqu'à 90-100 à la fin 
du traitement. 

Les séances sont toujours bien supportées. 

Résultats immédiats et éloignés. — L'amélioration accusée par la malade 
dès les premières séances n'a fait que progresser, et à la fin du traitement 
elle ne se plaignait plus de rien, sauf d'une certaine fatigue dans le cote 
droit. Elle a repris son métier pénible de repasseuse. 

Elle est revenue me voir au mois de février 1895 en se plaignant toujours 
de fatigue dans le côté. Je lui ai prescrit une ceinture de Glénard pour 
soutenir son rein mobile et remédier à l’entéroptose. La ceinture est tres 
bien supportée; la malade est complètement rétablie et travaille comme par 
le passé. 

Je la revois au mois de novembre 1895 et elle me dit : « Je continue tou- 
jours à très bien me porter; je fais des journées entières de repassage: Je 

suis complètement guérie. » 

Examen ultérieur. — Vas de métrite apparente ni d'endometrite: plus 
d'érosion ni de leucorrhée; les annexes gauches sont revenues à leur état 
normal en apparence. La trompe droite, encore hypertrophite, ne donne 
plus la sensation d’une poche distendue, mais roule sous les doigts comme 
un cordon dur. L’ovaire droit, considérablement diminué, est cependant 
encore hvpertrophié. 
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La trompe et l'ovaire sont toujours prolabés dans le cul-de-sac postérieur. 

Pour diminuer le volume de l'ovaire, je fais encore six galvano-caus- 
tiques vaginales négatives dans le cul-de-sac droit, en dirigeant la sonde en 
charbon couverte d'ouate contre l'ovaire. 

J'abandonne de nouveau la malade et je la revois seulement au mois 
d'août dernier. 

La régression s’est accentuéëe et à l'examen je ne trouve d'anormal que 
la trompe et l'ovaire droits, légèrement hypertrophiés et toujours prolabés. 


Oss. XV. — Mme L..., âgée de vingt-quatre ans, marchande, unipare, 
vient me consulter le 19 juillet 1895. 

Antécédents personnels. — Réglée à dix-sept ans, toutes les six à huit 
semaines, très peu abondamment, avec un écoulement rosé pendant vingt- 
quatre heures. Pas de leucorrhée; jamais aucune maladie antérieure. 

Mariée à vingt ans; un enfant au bout de dix mois. 

Accouchement rapide, délivrance artificielle par une sage-femme. Allai- 
tement pendant vingt et un mois. 

La malade garde de sa couche, dans le côté droit du ventre, une douleur 
qui va en augmentant. Les digestions deviennent de plus en plus difficiles. 

Symptomes actuels. — Très fortes douleurs dans le bas-ventre, surtout du 
côté droit, qui rendent la station debout et la marche très difficiles. Le 
moindre mouvement au lit donne la sensation du déplacement d’un corps 
douloureux. 

Leucorrhée continuelle très épaisse et très abondante. Pas d'appétit, mau- 
vaises digestions. Constipation opiniätre. 

Diagnostic. — Endométrite, métrite et oophoro-salpingite droite. 

La trompe droite, de la grosseur de l'index, se termine par une tuméfac- 
tion du volume d'un gros marron qui englobe le pavillon droit ainsi que 
l'ovaire. 

Cette petite tumeur inflammatoire est parfaitement mobile. 

Rien aux annexes gauches. 

Traitement. — Dure trois mois et comprend : 

18 galvano-caustiques chimiques intra-utérines positives, de 30 à 90 mil- 
liampères pendant cinq minutes, pour combattre l’'endométrite, la métrite 
et la salpingite. 

7 galvano-caustiques chimiques vaginales, négatives de 50 à 100 milliam- 
pères pendant cinq minutes, dans le cul-de-sac droit, pour faire résorber 
Texsudat péri-ovarique. 

3 galvanisations vaginales positives de 50 à 80 mA., pendant cinq minutes, 
pour compléter l'action des négatives. 

Toutes les séances ont été bien supportées. 

Résultat immédiat. — Guérison symptomatique. Disparition progressive 
de la douleur et de la leucorrhée. Epoques régulières et plus abondantes. 
Bon appétit, digestions faciles. 

L'utérus et les annexes droits paraissent revenus à leur volume normal. 

Résultat éloigné. — Je la revois et la réexamine le 6 janvier 1898, deux ans 
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et deux mois après la fin du traitement, et je constate que le résultat obtenu 
se maintient sous tous les rapports. La malade passe tout son temps en 
voiture, sans éprouver aucun malaise, aucunc fatigue. 


Oss. XVI. — Mme B..., âgée de vingt ans, unipare, commercante. 

Antécédents personnels. — Règlée à quatorze ans, tous les mois pendant 
trois jours, peu abondamment, mais avec dysinénorrhée; jamais de leu- 
corrhée, jamais aucune maladie. 

Mariée à vingt et un ans, un enfant au bout de neuf mois; grossesse et 
accouchement normaux. 

Un an plus tard, un médecin de Paris la soigne pour une métrite pen- 
dant six mois; la malade va bien après. 

Au mois d'août 1895, elle a un retard de quinze jours, les règles viennent 
en très petite quantité; le mois suivant en petite quantité aussi; leucorrhre 
très abondante dans les intervalles. 

La malade se sent souffrante depuis ce retard. Mais elle continue à se 
fatiguer beaucoup jusqu'au 28 octobre, lorsqu'elle est prise de fortes 
coliques qui la forcent de se mettre au lit. 

Elle consulte alors son médecin qui lui ordonne des injections vaginales 
chaudes et des ovules calmants. 

Au bout de trois jours les règles vinrent en très petite quantité encore et 
furent suivies de l'expulsion d’une fausse membrane (d'une coiffe, comme 
disait la malade). Mais, malgré cela, elle continua toujours à souffrir beau- 
coup, ne pouvant ni dormir ni remuer dans son lit. 

Le médecin traitant ayant épuisé tout l'arsenal des calmants. y compris 
l'opium et la morphine, sans aucun résultat, m'appela en consultation à la 
fin du mois de novembre. 

Je trouve une malade påle, maigre, les traits tirès, très énervée, tres 
agitée, se plaignant beaucoup. 

Examen. — Le ventre un peu ballonné est très douloureux à la palpation, 
surtout dans la fosse iliaque gauche. A l'examen bi-manuel, je trouve le 
col enclavé, muré dans un énorme exsudat qui englobait tous les organes 
pelviens et qui remplissait tout le cul-de-sac gauche, tout le Douglas et une 
partie du cul-de-sac droit. 

Tout cet exsudat étant excessivement douloureux, il me fut impossible 
d'aller à la recherche des annexes droites. 

Diagnostic primitif. — Cellulite pelvienne. 

Diagnostic corrigé. — Métrite avec tumeur inflammatoire des annexes 
gauches de la grosseur d'une orange. 

Salpingite et ovarite du côté droit. 

Traitement. — Tout en conseillant à la malade de continuer les injections 
vaginales chaudes, je fis des faradisations au fil fin, à intensité faible, en 
appliquant une sonde vaginale bi-polaire pendant 10 minutes contre l° col 
et 10 minutes dans le cul-de-sac gauche. 

Ces faradisations calinèrent la malade pour toute la nuit et une partie de 
la journée suivante. 


KAPLAN-LAPINA. — AFFECTIONS CATARRHALES DES ANNEXES 603 


Je lui ai fait une séance par jour et, au bout de dix jours, la malade fut 
calmée à tel point qu'elle demanda à se lever. 

Après avoir obtenu tout ce que les faradisations vaginales pouvaient me 
donner, j'avais l'intention de passer immédiatement aux galvanisations: 
mais, craignant que la tumeur annexielle gauche ne fùt une grossesse 
extra-utérine, je préférai m'abstéuir. 

Vers la fin du mois de décembre, la malade améliorée va consulter le 
D: Halmagrand, à Orléans. | 

Ce distingué confrère, parfaitement d'accord avec moi sur le diagnostic, 
conseilla des injections intra-utérines chaudes avec une solution de sublimé 
et une séance quotidienne de massage. Si, au bout de huit jours, ce traite- 
ment ne donnait pas plus de résultat que les autres, il faudrait tenter le 
courant continu avant de se décider à une hystérectomie vaginale totale, 

J'ai suivi strictement le conseil donné par mon ‘confrère et, au bout des . 
huit jours, j'ai commencé les galvanisations. 

Du 17 janvier au 15 mai 1896, j'ai fait #5 applications du courant continu 
dans l’ordre suivant : 

10 galvano-caustiques chimiques vaginales positives, de 10 à 90 milliam- 
pères; 15 galvano-caustiques chimiques vaginales négatives, de 10 à 90 mil- 
liampères également. 

Toutes les applications vaginales ont été faites à l'aide d'une sonde en 
charbon entourée d’ouate, tantôt dans le cul-de-sac gauche, tantôt dans le 
Douglas. 

J'ai fait ensuite 10 galvano-caustiques chimiques intra-utérines positives, 
de 10 à 90 milliampères, et 10 intra-utérines négatives de même intensité. 

La durée des séances a été de cinq minutes. Elles ont été toutes très bien 
supportées, sans aucune reaction post-opératoire. 

Résultats immédiats et éloignés. — Guérison symptomatique. 

A l'examen, on ne trouve d’anormal qu'une adhérence fixant l'utérus au 
sacrum à l'angle du corps et du col, et c'est d’ailleurs le seul point sensible, 
le seul reliquat resté de la phlegmasie grave antérieure. 

Tous les culs-de-sac sont libres et les annexes paraissent revenues à leur 
élat normal. 

Je revois la malade dix-neuf mois après la fin du traitement : 

Elle a considérablement engraissé; elle a une mine superbe et déclare 
qu'elle ne s'est jamais si bien portée comme depuis la fin du traitement. 
Elle continue sans difficulté son dur métier. 

Le résultat symptomatique obtenu est ainsi parallèle et confirme la 
régression anatomique. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES 


J'ai ainsi, en résumé, traité au total seize malades atteintes d'af- 
fections catarrhales des annexes depuis le début de ma pratique 
électrothérapique (huit ans) et sans faire aucune sélection ni aucun 
choix préalable. - 
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J'ai obtenu sur mes seize cas traités par l'électricité seize gué- 
risons symptomatiques et, autant que j'ai pu en juger par 
l'examen bi-manuel méthodique, ces mèmes malades ont bénéficié 
d’une régression anatomique manifeste plus ou moins complète. 

Voici les conclusions générales qui me paraissent se dégager 
des résultats de ma pratique personnelle : 

4° La galvano-caustique chimique, soit intra-utérine, soit vagi- 
nale, appliquée suivant la méthode et les indications du D" Apos- 
toli, est un excellent traitement symptomatique contre les affec- 
tions annexielles de nature catarrhale, compliquées d'endométrite, 
et contribue puissamment, mais à un degré variable, à leur régres- 
sion anatomique. 

2 Si les affections annexielles suppurées, et en particulier les 
collections kystiques, sont avant tout justiciables de la chirurgie, 
elles peuvent cependant être quelquefois tributaires de ce même 
traitement électrique (appliqué dans ce cas à faible dose et avec 
toutes les précautions exigées en parcille circonstance), pour 
éclairer un diagnostic douteux et confirmer au besoin la nécessité 
d'une intervention opératoire. 

3° Le traitement électrique approprié sera appliqué, soit à titre 
de traitement d'épreuve, d'électro-diagnostic, soit à titre de traite- 
ment curalif symptomatique et de résolutif anatomique, et pourra 
avoir des conséquences secondaires éloignées très favorables, en 
facilitant une grossesse ultérieure, comme nous l'avons constaté 
neuf fois sur les seize malades que nous avons traitées. 


V 
| 
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DES MYOCLONIES 
ET DE LEUR TRAITEMENT PAR L'ÉLECTRICITÉ 


Par le Docteur J. DESTARAC, de Toulouse. 


_ De même qu'on a fini par englober sous une désignation com- 
mune tous les types de myopathie considérés comme les diverses 
formes d’une seule et même affection, de même pour le paramyo- 
clonus de Friedreich, la chorée électrique de Henoch-Bergrrone, le tic 
non douloureux de la face de Trousseau et la maladie des tics, quelques 
auteurs !, frappés par les traits de ressemblance existant entre ces 
divers élats pathologiques et par les formes de transition * qui les 
relient entre eux, ont proposé de les désigner sous le nom collectif 
de myoclonie. 

M. Raymond consacre ce nouveau terme comprenant non point 
des névroses autonomes mais des modalités cliniques caractérisées 
par des mouvements convulsifs cloniques et développées sur un fond 
commun, la dégénérescence. 

Il est entendu qu'on ne doit point ranger dans cette catégorie 
les spasmes des nerfs moteurs ou mixtes reconnaissant pour cause 
une lésion centrale ou périphérique du système nerveux et les tics 
coordonnés de Letulle, résultat d'une mauvaise habitude ‘. 


1. Ricklin, Gaz. méd. de Paris, 1898. 

Remak, Homen (Finska Lakaresülls Kafets Hanal), 1885. 

Schultze, Seelingmuüller, Deuts. med., 1886, n° 24; 1887, n° 52. 

Ziehen, Arch. f. psych. und Nerven, 1388. 

Vanlair, Rev. de méd., 1889; Farges, Gaz. hebd., juin 1890: Colleville, Gaz, 
hebd., octobre 1890; Blocq, Traité de méd., p. 1358; Janowicz, Th. Paris, 1891. 
ces quatre derniers auteurs laissent à part la maladie des tics. 

2. Lemoine, Rev. de Méd., novembre 1892, rapporte un cas de paramyoclonus 
suivi d'echolalie et de troubles psychiques comme dans la maladie des tics. 
Raymond, Cliniques 1894-1895, p. 563, plusieurs cas de paraimyoclonus multiples 
ayant débuté par un tic simple de la face et signes de dégénérescence. 

Quant à la relation du tic simple avec la maladie des tics, elle est banale. 

3. Leçons sur les maladies du système nerveux, 1896, p. 551. 

4. Guinon, art. Tic, Dictionnaire encyclopédique. Troisier, lbidem, art. FACE. 
Letulle, art. Tic, Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques. 
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Cela posé, nous devons envisager le pronostic de ce genre d'af- 
fection auquel est intimement liée la question du traitement qui 
nous intéresse plus spécialement. 

Pour M. Raymond, < la gravité va en série ascendante depuis la 
chorée fibrillaire, le paramyoclonus, la chorée électrique jusqu'au 
tic de la face et à la maladie des tics de Charcot. Dans ces der- 
niers cas, dit-il, non seulement vous devez moins espérer la dispa- 
rition des manifestations myocloniques, ces sortes de tics étant 
souvent incorrigibles, mais vous avez à compter avec les désordres 
psychiques plus ou moins persistants présents ou à venir. Le fail 
qu'une myoclonie revêt le caractère d'une affection congénitule 
ou familiale doit être considéré comme une circonstance aggra- 
vante. » 

Si l'on considère que ces myoclonies localisées ou disséminées 
pe sont que des formes d'une seule el même affection, on est tenté 
de changer la gradation indiquée par M. Raymond et de placer en 
tête, comme la forme la plus atténuée, le tic simple de la face et 
surtout le clignotement des paupières. C'est en effet le plus fré- 
quemment observé et le premier en date dans l'évolution des acci- 
dents*. C'est aussi le moins gênant pour le malade et, d'après 
notre expérience personnelle, le plus facilement influencé par le 
traitement. 

Le degré le plus simple? des myoclonies est donc le tic de la 
face. Il constitue en général la première manifestation‘ de la 
maladie et se présente le plus souvent dès l'enfance. La propa- 
galion de haut en bas, face, cou, membres, augmente la gravité 
de l'affection’. 

Enfin la myoclonie ‘partielle ou généralisée peut persister sous 
cette forme’ ou présenter à un moment donné des phénomènes 
surajoutés : Écholalie, échokinésie, exclamation involontaire 
depuis le simple Ah! hem! jusqu'à la coprolalie et des troubles 


1. Loe, cit., p. 559. 

2. Voir Raymond, loc. cit. 

3. Guinon, Rev. de méd., 1886, p. 566. 

4. Guinon, Diclionnaire, p. 576. 

5. Charcot, Leçons du mardi, p. 468. 

Catron, Th. Paris, 1890, publie quarante-cinq cas et montre que les tics appa 
raissent toujoursen bas âge à partir de deux à trois ans, une fois seulement à 
seize et deux fois à quatorze, début ordinaire par la face. 

6. Guinon, Rev. de med., 1886, p. 50. 

T. Chabbert (de Bigorre), Arch. de neurol., 1893. p. 10. 

8. Gilles de la Tourette, Arch. de neurol., 1855, p. 38; tic simple depuis qua- 
torze ans sans rien de surajouté. 
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psychiques variés, lels que les diverses phobies, l'onomatomanie, 
l'arithmomanie, la folie du pourquoi, du doute, ete., etc. 

Cette évolution progressive est signalée dans la plupart des 
observations !. Charcot, Grasset en rapportent des cas typiques. 

Que peut-on attendre du traitement dans les myoclonies ? Telle 
est la question que nous nous sommes posée. 

Nous avons déjà cité l'opinion de M. Raymond peu encoura- 
geante surtout quand la maladie présente le caractère familial. | 
Pour Charcot, < la maladie des tics est des plus fâcheuses en 
ce sens qu'on ne saurait dire qu'on la guérisse jamais; mais on 
peut compter cependant sur des temps d'arrét souvent fort longs, 
sur des atermoiements, soil spontanés, soit provoqués par une 

thérapeutique appropriée. » 

« La maladie, dit Guinon*, peut s'éteindre, mais la règle est 
que les accidents ne disparaissent jamais. » 

A propos du tic non douloureux, Grasset‘ nous dit : < La durée 
est quelquefois indéfinie et peut s'étendre à toule la vie, la maladie 
peut cependant aussi guérir. La guérison radicale et rapide est 
la terminaison la plus rare, la guérison partielle avec récidives 
est ce que l’on observe le plus souvent. En résumé, la guérison est 

très rare, mais on peut obtenir cependant, par une thérapeutique 
appropriée, des temps d'arrêt souvent fort longs. > 

Il faut noter toutefois que ces appréciations se rapportent 
surtout à la maladie des tics confirmés, c'est-à-dire au degré le 
plus grave de la myoclonie. 

En est-il de même pour les autres formes? 

La chorée de Bergeron n'est-elle pas une affection bénigne ? 
L'évolution de l'affection, dit Blocq 5, est en général rapide. Elle se 
termine Toujours par la guérison. 

Le paramyoclonus a aussi un pronostic bénin, d'après Lemoine", 
bien qu'on ne puisse l'établir encore sur des données précises. 

Ne pourrait-on pas aussi envisager sous un Jour moins défavo- 
rable le syndrome < maladie des tics », si un traitement convenable 
élait appliqué dès le début, dès l'apparition chez l'enfant du simple 
tic de la face, première manifestation de la névrose? 


1. Charcot, Sem. méd., 1886, p. 363. Grasset, Leçons cliniques, 1891, Maladie 
des Tics. p. 416. | 
2. Leçons du mardi, 1887-1888, p. 468. 
Dictionnaire, p. 511. 
Grasset, Trailé des maladies du système nerveux, art. Tic. 
. Traité de médecine, p. 1266. i 
Lemoine, Rev. de méd., 1890, p. 129; 9 guérisons, 9 améliorations, 3 états 
stationnaires, T résultats inconnus ou défaut de traitement. 
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Nous posons le problème sans oser le résoudre après le nombre 
trop restreint ct la date trop récente de nos observalions et nous 
souhaitons que de nouvelles recherches viennent élucider la 
question. 

Suivons dans ce but le conseil de M. Grasset!. < Il ne faut pas 
négliger chez l'enfant ces tics atténués qui peuvent être le point de 
départ, le prodrome d’une névrose sérieuse et tenace. > 

Les deux cas observés nous permettent de penser qu'un traite- 
ment approprié peut, en effet, chez l'enfant, amener rapidement la 
disparition de ce tic atténué, première manifestation d’un état plus 
grave, même lorsqu'il revêt le caractère familial avec hérédité 
chargée. Notre obs. I en est une preuve assez nette. 

Le résultat est moins bon chez l'adulte, mais la guérison ou 
l'amélioration seront d'autant plus faciles que le traitement sera 
appliqué plus près du début des accidents. 


Ops. I. — CLIGNOTEMENT ET BLÉPHAROSPASMNE. — Mie X..., onze ans. 
Antécédents héréditaires. — Grand-père paternel, tic de l'épaule. 
Grand-père maternel, léger tic de la face. 

Une tante présente aussi un lic facial. 

Le père présente un tic analogue à celui de sa fille, mais peu marqué. ll 
est très intelligent et passionné pour les études scientifiques. Il est bien cons- 
titué et ne présente pas de signes somatiques de dégénérescence, mais les 
stigmates psychiques sont nombreux. Impressionnabilité excessive, exagé- 
rant les moindres incidents de la vie. S'il trébuche par hasard, il s'écrie 
avec angoisse qu'il a failli se tuer. Pour un léger eczéma, pousse pendant 
quarante-huit heures sans discontinuer des cris de fureur. Pour la moindre 
contrariété, il s'emporte et renverse les meubles. A une époque il est resté 
trois mois sans vouloir se coucher dans les draps, il dormait habillé sur son 
lit. Une autre fois, trouvant que tous les aliments avaient un goùt acide, ü 
se nourrit exclusivement de pommes pendant trois jours. 

Ces faits, qui m'ont été signalés par l'entourage, se rapportent proba- 
blement à la folie du doute avec délire du toucher et à une perversion du 
goùt. f 

Pas d’exclamations involontaires. 

La mère ne présente rien d'anormal. 

Un frère de la malade est mort de méningite. 

Une seur âgée de deux ans a présenté à un mois des crises qui se renou- 
vellent plusieurs fois par jour pendant dix jours et rappellent le spasme 
phrénoglottique. L'enfant était prise brusquement d'étouffements, aprés une 
inspiration bruyante, elle devenait toute noire et restait quelques instants 
sans respirer. Elle est en ce moment en traitement pour une myopathie un 


1. Cliniques, 1891, p. 418. 
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peu particulière. Pas de pseudo-hypertrophie, mais atrophie de la fesse et 
de la cuisse à droite, peu marquée à gauche. Dans la marche, le dandine- 
ment est très accentué à droite seulement. Léger bégaiement depuis quelque 
temps. 


Un frère de sept ans bien portant. 
Antécédents personnels et histoire de la malarlie. — La malade a eu de six 


à sept ans des cauchemars fréquents. Elle est très impressionnable, capri- 
cieuse, emportée, pleure facilement. Elle aurait eu, il y a un an, des sensa- 
tions d’étouflement avec constriction à la gorge. 

Le réflexe pharyngien est aboli, mais il ny a pas de rétrécissement du 
champ visuel, pas de zones hystérogènes ni de troubles de la sensibilité. 

Les réflexes rotuliens sont plutôt exagérés. 

H existe une légère asymétrie de la face et un léger strabisme. Les oreilles 
sont très détachées, mal ourlées. Absence de lobule. 

Le tic a commencé il y a quatre ou cinq mois, par un clignotement bila- 
téral qui, sans raison, s'est aggravé et transformé assez brusquement, au 
mois de septembre 1897, en un blépharospasme intense qui revient par accès 
très rapprochés. Elle explique ce tic par un picotement qu'elle éprouverait 
dans les yeux. | 

Vers le soir, elle éprouve une sorte de crampe douloureuse vers la racine 
du nez: ce malaise se produit aussi et s’exagère quand elle essaye d'empé- 
cher son tic par un effort de volonté. l! cesse pendant le sommeil. 

Nous n'avons pas constaté de phénomènes surajoutés. 

Toutes les réprimandes sont restées sans effet. 

Quand nous commençons notre traitement, en novembre 1897, on a déjà 
essayé sans résultat les douches, l’antipyrine, le valérianate de Pierlot, etc. 

Le traitement électrique consiste en applications, au moyen d’une élec- 
trode appropriée, du pôle positif stable avec augmentation du courant 
poussée très lentement jusqu'au degré cxtrême de tolérance du sujet. Le 
pôle négatif est représenté par une large plaque à la nuque. On termine la 
séance par quelques minutes de bain statique avec souffle. 

En général la sédation ne se produit pas immédiatement ; on constate au 
contraire après la séance une exagération du spasme, le calme se fait sur- 
tout sentir le lendemain. Après une douzaine de séances, à raison de trois 
par semaine, le tic a à peu près disparu. A ce moment, une vive émotion 
causée par une chute réveille un peu les accidents qui cèdent complètement 
après vingt-deux séances. 


Oss. IT. — TIC DE LA FACE. — Garçon de sept ans. 

Antécédents héréditaires. — Grand-père paternel original. 

Grand’mère rhumatisante. 

Père bien portant. 

Mère impressionnable. 

Une sœur de treize ans nerveuse, cauchemars la nuit, se ronge les ongles, 
a eu de l’eczéma. Pas de stigmates d'hystérie. 
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Antécédents personnels. — Coqueluche, laryngite stridulente, angines 
fréquentes. 

Caractère entêté, turbulent, tapageur. 

Depuis quelques mois, les parents avaient remarqué chez l'enfant un cli- 
gnotement un peu anormal. En aoùt 1897, ils vont à la mer, là le clignote- 
ment augmente bientôt de fréquence et d'intensité et, au bout de quinze 
jours, il s’y joint des convulsions cloniques qui tirent en haut la commis- 
sure buccale (zygomatique et orbiculaire). Le tic se montre à droite et 
quelque temps après à gauche, mais il a toujours été moins fort de ce côté. 
H se produit à intervalles plus ou moins rapprochés; les contractions sont 
tantôt uniques tantôt groupées. Si, par un effort de volonté, il cherche à 
arrêter son tic, il éprouve une douleur à l’angle externe de l'œil. 

Il a encore la manie de se lécher les commissures labiales et de se rogner 
les ongles avec les doigts. 

On ne constate point de troubles de la sensibilité, pas de rétrécissement 
du champ visuel, le réflexe pharyngien est intact. 

Réflexes rotuliens normaux. 

Pas de signes somatiques de dégénérescence. 

M. le Dr Beauby m'adresse le malade après avoir essayé sans résultat 
tous les sédatifs du système nerveux, les douches chaudes et froides. 

Nous appliquons le traitement électrique (courant galvanique et bain sta- 
tique) suivant la méthode indiquée plus haut (Obs. I) et tous les pheno- 
mènes disparaissent après 15 séances. 

° Chez ce second malade, nous n'avons pas constaté non plus de phéno- 
mènes surajoutés. r 


Ons. IL. — M. D..., quarante-cinq ans. 


Antécédents héréditaires. — Père bien portant, migraineux. Mère bien 
portante, pas nerveuse. 

Antecedents personnels. — Migraines fréquentes, nerveux, impression- 
nable. 


Dans le courant de 1896, il se produit sans cause une contraction bilate- 
rale de l’élévateur commun de l'aile du nez, du nez et de la lèvre supérieure. 

Ce tic augmente d'intensité et se complique au bout de quelques mois 
d’une contraction spasmodique du pyramidal et de l'orbiculaire des pau- 
pières. Ces convulsions sont isolées ou se montrent par crises plus fortes 
au moment des repas et pendant la conversation, très génée par moments. 
Le malade, qui a un commerce important, en arrive à ne plus pouvoir 
s'occuper de ses affaires. Son caractère devient plus sombre, il est hante 
par des idées de suicide. 

Il éprouve une douleur à la racine du nez qui lui fait croire un moment 
que son affection peut être causée par quelque lésion des fosses nasales. Il 
consulte un spécialiste, le Dr Escat, qui pratique quelques cautérisations 
des cornets sans aucun résultat et m'adresse le malade le 15 octobre 15%. 

A ce moment, le tic est toujours intense, le malade est très affecté et se 
soumet de bonne grâce à un traitement assez énergique (35 mA); applique 
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au moyen de l'électrode faciale du D" Bergonié, qui est humectée seulement 
sur les points correspondants aux muscles atteints. 

Au bout de quelques séances, le blépharospasme, qui date seulement de 
deux mois, disparait complètement des deux côtés. Le tic de l’élévateur 
commun plus ancien s’atténue insensiblement mais persiste encore. 

Après 20 séances, il est cependant assez faible pour ne pas incommoder 
le malade. Il n'y a plus que des contractions avortées, une sorte de tres- 
saillement du muscle. Nous avons noté dans ce dernier cas, comme chez 
nos autres malades, une augmentation des secousses après la séance, le 
calme ne se faisant sentir que plus tard. 

Chez ce dernier, nous n'avons pas constaté non plus de phénomènes 
psychiques surajoutés. 


Antérieurement, nous avions traité sans résultat un cas de blé- 
pharospasme, un spasme du sterno-mastoïdien et un spasme du 
splenius, tous trois de date ancienne chez des adultes de quarante 
à cinquante ans. 

Notre première observation nous semble présenter un assez 
grand intérêt. On y remarque d'abord de la façon la plus accusée 
le caractère familial et les conséquences multiples d'une hérédité 
chargée : méningite, tic de la face et myopathie. Les stigmates 
hystériques se réduisent à l'abolition du réflexe pharyngien. Malgré 
ces circonstances aggravantes, la guérison est assez facilement 
obtenue. 

Chez notre second malade, plus jeune, les stigmates font défaut. 
L'hérédité est peu marquée. La guérison est encore plus rapide 
que dans le premier cas. 

Dans l'obs. IIT, il s'agit d'un adulte qui ne paraît pas hystérique. 
Les convulsions cloniques siègent aussi à la face; localisées 
d'abord à l’élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supé- 
rieure, elles envahissent ultérieurement l'orbiculaire des pau- 
pières. La gène devient extrême et le malade a des idées de 
suicide. 

Sous l'influence du traitement, le blépharospasme, qui ne date 
que de deux mois, disparaît complètement, tandis que les autres 
phénomènes plus anciens s'atténuent considérablement, à la grande 
satisfaction du malade. 

On peut nous objecter qu'il ny a pas guérison mais simple 
rémission de la maladie chez nos deux enfants. C'est là une pure 
hypothèse que l’évolution seule pourra vérifier. D'ailleurs, si les 
accidents reparaissent, le premier résultat ne nous permet-il pas 
d'espérer une seconde guérison avec un traitement institué à 
temps? | 
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On ne manquera pas de nous objecter encore que si nos 
malades ont guéri, c'est qu'il s'agissait d'une manifestation hys- 
térique. | 

Voyons en premier lieu ce que vaut l'objection, nous nous 
demanderons ensuile si elle enlève tout mérite à notre résullat 
thérapeutique. 

Nous déclarons tout d'abord qu'en l'état actuel de la science il 
est imprudent d'affirmer que nos malades sont vraiment des hysté- 
riques, mais nous reconnaissons qu'il serait tout aussi hasardeux 
de soutenir le contraire. 

Charcot admet la simulation du tic de la face et de la maladie 
des tics: par l'hystérie, mais s'étend peu sur ce sujet et se contente 
de nous prévenir de la confusion possible?. < Il est surtout une 
maladie, dit-il, qu'il faut bien prendre garde de confondre avec 
l'hystérie, c'est la maladie des tics convulsifs. C'est ici surtout 
qu'il faut veiller à ne pas tomber dans le travers général consistant 
à mettre sur le compte de l'hystérie tout ce qu'on ne comprend 
pas. » 

Guinon* déclare nettement que la névrose, aux manifestations si 
diverses, peut dans certains cas revêtir absolument les apparences 
de la maladie des tics. 

M. Pitres‘ admet, à côté du tic simple, tare névropathique à 
part, le spasme rythmique localisé hystérique qui peut le simuler. 
Le premier se distingucrait du second par la lenteur relative des 
contractions et l'irrégularité de leur répétition. 

Mais il pense que la chorée électrique n'a pas d'existence propre 
et que souvent, sinon toujours, elle est une manifestation de l'hys- 
térie infantile. 

Il est moins affirmatif pour le paramyoclonus multiplex, qui lui 
paraît cependant avoir des rapports intimes avec l'hystérie. 

M. Saint-Philippe’, dans son article sur l'hystérie infantile, 
range parmi les manifestations de-la névrose naissante le blépha- 
rospasme ou battement spasmodique des paupières. 

M. Raymond °, dans l'exposé de sa nouvelle conception des myo- 
clonies, s'exprime ainsi : < Il est oiscux de discuter, comme l'ont 


1. Charcot, Leçons sur les maladies du système nerveux, t. KI, p. 48, et Leçons 
du mardi, 1889. 
. Sem. méd., 1886, p. 363. 
. Diclionnaire, p. 585. 
. Pitres, Leçons cliniques sur l’hystérie, t. HI, p. 317, 316, 333. 
. Traité des maladies de l'enfance, 1898, t. IV, p. 734. 
. Loc. cit., p. 590. 
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fait certains auteurs, la question de savoir si le paramyoclonus 
multiplex et les myoclonies en général doivent être rallachés à 
lhystérie et à la neurasthénie. Pour moi, cette question est bien 
simple : les myoclonies ne sont pas des manifestations de l'hys- 
térie et de la neurasthénie. Elles peuvent coexister avec l'hystérie 
et la neurasthénie chez un même sujet. Ce sont alors les manifes- 
tations ou les produits d'une tare commune à l'état de dégéné- 
rescence. > 

L'appréciation de ces divers auteurs nous laisse un peu per- 
plexe. 

L'analyse minutieuse des divers symptômes ne dissipera pas, 
dans bien des cas, notre embarras. | 

« L'hystérie, dit Guinon!, parmi ses très nombreuses manifesta- 
tions, compte aussi les mouvements involontaires. » Ils peuvent se 
produire dans presque tous les muscles indistinctement, mais c'est 
surtout à la face qu'on les observe le plus souvent; puis, par ordre 
de fréquence, viennent les mouvements du cou et des membres. Ces 
derniers, plus rares, s'accompagnent d'ordinaire de quelque bruit 
laryngé ou de quelque exclamation involontaire. Il n’y a pas jusqu'à 
l'écholalie et l'échokinésie qu'on ne puisse rencontrer dans l'hystérie 
(Guinon?, Pitres*). 

C'est là, trait pour trait, le tableau symptomatique de la maladie 
des tics ou, d’après la nouvelle conception, des myoclonies. H n'y 
manque que la coprolalie t et les divers troubles psychiques qu'on 
n'a point signalés jusqu'à ce jour dans l'hystéric et qui ne se ren- 
contrent d'ailleurs que dans les formes les plus graves de l'autre 
affection. 

On peut généraliser à l'ensemble des phénomènes cette conclu- 
sion dont Charcot è fait suivre son étude sur les exclamations 
involontaires des hystériques : < De tout cela il résulte qu'il y a 
encore bien des phénomènes obscurs dans certaines névroses et 
que le diagnostic est parfois très difficile ; il est cependant néces- 
saire de l'établir entre l'hystérie et la maladie des tics, car le résultat 
est bien différent; les hystériques peuvent encore espérer la gué- 
rison mais les autres jamais. x 

Comment donc arriver à faire ce diagnostic ? 


1. Guinon, Rev. de méd., 1887, p. 509. 

2. Guinon, Rev. de méd., 1887, p. 511, et Dictionnaire, p. 584. 

3. Pitres, t. |, p. 363, Leçons cliniques sur l'hystérie. 

4. Et encore : Pitres, ibidem, rapporte l’histoire d’une fillette de quatorze ans, 
hystérique, qui répétait involontairement le mot « cochon »! 

5. Sem. méd., loc. cit., p. 364. 
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Charcot, Guinon, Grasset, Pitres, Chabbert’ ont étudié quelques 
signes différentiels qui, malheureusement, n'ont rien de pathogno- 
monique, et Guinon * est forcé d’avouer : < Qu'à ne considérer que 
les mouvements eux-mêmes, il est bien difficile, pour ne pas dire 
impossible, de distinguer ceux qui ont pour origine l'hystérie de 
ceux qui doivent être rangés dans la maladie des tics convulsifs. > 

Dans les deux cas, les mouvements involontaires peuvent appa- 
raître brusquement, sous l'influence d'une émotion*, bien que ce mode 
de début appartienne plus spécialement à l'hystérie. En revanche, 
on a noté parfois, pour cette dernière, un début lent et progressif. 

Pour Pitres®, les sujets atteints de tics convulsifs à la suite d'un 
traumatisme sont des hystériques vrais ou des postulants à l'hys- 
térie. 

Dans les deux cas, la contagion est notée et l'imitation a pu être 
le point de départ. 

Les contractions se reproduisent dans l'un et l'autre cas sous 
forme d'accès plus ou moins rapprochés. 

L'umformité, la cadence seraient (Charcot, Pitres, Chabbert) plus 
particulières à l'hystérie. 

Mais les deux caractères suivants, invoqués par M. Chabbert 
comme appartenant à la grande névrose : apparition des convul- 
sions seulement après la puberté, disparition pendant le sommeil, 
ne sauraient avoir de valeur, puisqu'il est reconnu aujourd hui 
que ces accidents hystériques sont très fréquents dès la première 
enfance el que le sommeil arrête presque toujours les lics. Guinon* 
avoue même n'avoir connaissance d'aucun fait dans lequel le 
patient aurait été agité de mouvements convulsifs tout endormi. 

' Les accidents qui peuvent être modifiés ou suspendus à volonté 
par le seul fait de la pression de zones périphériques sont des acci- 
dents de nature hystérique (Pitres‘). 

Dans les phénomènes surajoutés, la confusion est encore pos- 
sible pour l'écholalie 1, les exclamations involontaires peu articulées, 
le ah! hem! ouah ! è peut-être mème la coprolalie?. 

D'après Guinon, l'angoisse que provoque l'arrêt de l'exclamation 


. Loc. cit. 
. Rev. de méd., 1887, p. 510. 
. Guinon, Dictionnaire, p. 585. 
. Loc. cit.. p. 317. 
. Dictionnaire, p. 564. 
. Loc. cit., p. 311. 
. Guinon, Rev. de méd., 1897, p. 511. . 
. Lasègue, Etude médicale, t. 1l, p. 4. Charcot, Sem. méd., 1886, p. 363. Gui- 
gnon, Dictionnaire, p. 566. 
9. Pitres, loc. cit., p. 354. 
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involontaire par un effort de volonté ne se rencontre que dans la 
maladie des tics !. 

On peut enfin, à l'exemple de M. Grassel?, s'aider de l'examen 
des déchets urinaires et de la recherche de l'inversion de la formule 
normale des phosphates. 

Pour comble de difficulté « ces phénomènes hystériques si 
curieux ont dans leur ensemble symptomatique une tendance à la 
localisation; vous ne les voyez pas, dit Charcot 3, chez les hystéri: 
ques à attaques. » 

Nous n'avons même pas, pour nous tirer d'embarras, l'appui si 
souvent décisif qu'apporte au diagnostic la constatation des stig- 
mates permanents; car, d'une part, ils peuvent manquer, et cela 
semble être la règle chez les enfants; d'autre part, il n'est point 
rare de voir l'association chez le même individu de l'hystérie et de 
la maladie des tics (Charcot*, Guinon š, Chabbert‘). 

En dernière analyse, il ne nous restera souvent qu'une ressource, 
d'ailleurs peu consolante, indiquée par Guinon en ces termes 
« L'évolution seule de ces mouvements pourra permettre de faire 
un diagnostic; s'ils cèdent, ils seront de nature hystérique, s'ils 
résistent éternellement, alors on aura affaire à l'association, chez le 
même individu, de ces deux états nerveux : hystérie et maladie des 
tics convulsifs. > 

On est forcé d'avouer que la patience du médecin pourra quel- 
quefois être mise à l'épreuve. 

En présence de ces difficultés, nous est-il permis d'affirmer que 
nous avons réussi à guérir par le traitement électrique el à enrayer 
quelques cas de myoclonie, ce Lerme servant à désigner la névrose 
tiqueuse ? 

Ou bien avons-nous seulement répondu avec succès aux consi- 
dérations suivantes exposées par M. Pitres au Congrès de Toulouse 
(1897) à propos de l'hystérie chez l'enfant”, < H est des phénomènes 
que l'on doit du premier coup rattacher à l'hystérie. On est d'autant 
plus autorisé à le faire que d'habitude ils surviennent inopinément 
à la suite d'une vive émotion, d'une frayeur, par exemple ; tels sont 
notamment le bégaiement et certains pelits tics des muscles de la 


. Dictionnaire, p. 585. 

. Loc. cil., p. 513. 

. Sem. méd., 1856. 

. Charcot, t. HI, p. 221. 

. Guinon, Rev. de méd., 1887, p. 519. 
. Chabbert, loc. cit. 

. Deuxième partie, p. 401. 
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face ou des membres qu'il ne faut pas confondre avec les grands 
tics convulsifs. Un traitement approprié, la suggestion et divers 
adjuvants peuvent en avoir facilement raison. /l est d'autant plus 
important de savoir que ces accidents sont alors de nature hystérique, 
que si on méconnaîil leur nature, si on les abandonne à eux-mémes, on 
fnit par les voir devenir INCURABLES. » 

Si, dans les deux cas, l'affection livrée à elle-même peut aboutir 
à l'incurabilité, le résultat thérapeutique conserve toute sa valeur, 
quelle que soit l'interprétation des faits, et le service rendu à nos 
malades nous console amplement de l'impossibilité où nous nous 
trouvons de poser un diagnostic ferme et précis. 

Nous en arrivons au chapitre du traitement; réalisera-t-il les 
espérances que nous fondons sur lui? 

On croirait le contraire à lire le passage suivant par lequel 
M. Raymond termine son étude sur les myoclonies : < Il n'y a pas 
de traitement du paramyoclonus et des myoclonies. Je veux dire 
par là que les spasmes myocloniques résistent aux traitements qui 
paraissent les plus rationnels. D'autres fois, on voit les traitements 
les plus divers donner des résultats surprenants du jour au lende- 
main. M'est avis que tous ces résultats, quand ils sont efficaces, 
agissent surtout par voie de suggestion. » 

Voilà une apprécialion bien faite pour réjouir les adeptes de la 
pansuggestion et nous sommes bien mal venu après cela à recon- 
naître une efficacité toute spéciale au traitement électrique. 

Cependant envisageons les fails sans parti pris et nous verrons 
ensuite si, vraiment, hors de la suggestion il n'est point de salut. 

Nous ne nous étendrons pas sur le traitement chirurgical: myo- 
tomie (Romberg, Dieffenbach}, ténotomie (Bradfort, Kirmisson, 
Ducurtil), section, élongation du nerf, qui transforment pour un 
temps l'hyperkinésie en paralysie. Celle-ci fait de nouveau place 
aux convulsions dès que les lésions chirurgicales sont réparées et, 
finissant dans la plupart des cas par où on aurait dû commencer, 
on en vient en dernier lieu au traitement électrique. 

Nous laisserons aussi de côté les spasmes cloniques symptomali- 
ques d'une lésion du système nerveux et les spasmes réflexes qui 
guérissent par la suppression de la cause provocatrice : avulsion 
d'une dent, cicatrisation d'une ulcération du voile du palais 
(Gracfe). 

Nous retiendrons cependant quelques faits se rattachant aux 
lésions du système nerveux, car ils nous permettent de constater 
l'action de l'électricité en dehors de toute suggestion. 

Nous avons été frappé à diverses reprises de la diminution rapide 
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des contractions fibrillaires de la sclérose latérale amyotrophique 
sous l'influence de la galvanisation. 

Tout récemment encore, dans le service de M. Mossé, nous en 
avons eu un exemple frappant chez un sujet atteint de cette affec- 
tion. Des contractions fibrillaires des plus intenses à peu près 
généralisées, qui tourmentaient nuit et jour le malade, ont à peu 
près disparu en quelques séances, ramenant le calme et le sommeil. 

On a vanté dès longtemps les heureux effets du traitement élec- 
trique dans les névroses convulsives. 

Les noms de Dehaen, Sauvages, rappellent les tentatives faites 
contre la chorée. | 

Cadet de Gassicourt et Guertin!, Briquet*?, Baugard 2 ont relaté 
de nombreux cas de névroses convulsives guéries par l'électricité. 

Briquet rapporte la guérison de neuf jeunes filles qui, pendant 
un temps plus ou moins long, avaient usé des médications 
employées contre la chorée; loutes guérirent, bien que chez l’une 
d'elles la chorée datât de douze ans. 

Ces auteurs employaient la faradisation énergique qui nécessitait 
parfois l’anesthésie du malade. 

« Dans ce qu'on appelle les tics, dit Briquet, l'effet de la fara- 
disation des muscles est en quelque sorte miraculeux; il a suffi de 
quelques séances pour dissiper des convulsions locales qui duraient 
depuis longtemps. » 

Cependant Duchenne (de Boulogne), le père de la faradisation, 
reconnaît que le courant continu est préférable dans le traitement 
des lics. 

« J'ai appliqué”, dit-il, le courant continu à trois cas de tics indo- 
lents de la face dont Fun était récent (datant d'un mois environ et 
limité à quelques muscles : le pelit zygomatique, l'éleveur commun 
de l'aile du nez et de la lèvre supérieure et l'orbiculaire des pau- 
pières). Ce dernier cas de contracture a diminué graduellement 
après la troisième séance et a été guéri après une dizaine de 
séances. J'ai appris que plusieurs mois après ce traitement, le tic 
n'aurait pas reparu. La faradisation m'a donné de moins bons 
résultats. Conséquemment les courants continus me semblent 
mériter la préférence dans le traitement du tic indolent. » 


1. Thèse de Paris, 1854. 

2. Bull. de thérap., 15 décembre 1859. 

3. Gaz. méd., 1860. : 

4. Trailé de l'hyslérie, p. 108. 

5. De l'électrisalion localisée, 3° édit., p. 129. 
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Benedickt! déclare que tous les cas récents sont guéris par ce 
moyen, mais que les cas anciens résistent. 

Erb ? préconise aussi, dans le traitement des tics, l'action stable 
du pôle positif ou les courants descendants. Si la galvanisation ne 
réussit pas, il emploie la faradisation (courants grossissants). Il 
recommande de traiter par le pôle positif les points d'arrèt, s'il s’en 
rencontre, et les points douloureux à la pression. 

Ses observations personnelles et celles empruntées à Remak el à 
Mor Meyer sont fort instructives. Elles nous montrent la guérison 
possible de rechutes après trois ans (Erb), après quinze ans (Remak ; 
l'efficacité de la faradisation dans des cas où la galvanisation avail 
échoué; l'utilité du traitement des points d'arrêt; la constance 
nécessaire de la part du malade et du médecin, la guérison com- 
plète n'étant survenue dans certains cas qu'après un grand nombre 
de séances (30 séances, Erb) (37, 175, Mor Meyer). 

Les faits se rapportant spécialement au traitement des lics de la 
face sont clairsemés dans la science ?. On est frappé de celle pénurie 
qui tient peut-être au peu d'importance accordée à ces manifesta- 
tions chez l'enfant; les parents ne voyant en cela que le résultat 
d'une mauvaise habitude ne songent pas à réclamer l'intervention 
‘du médecin. 

Plus tard, le médecin lui-même n'essaye point de combattre cette 
affection, découragé d'avance par le pessimisme de la plupart des 
auteurs. H serait bon de réagir contre cette tendance si préjudi- 
ciable aux malades. Cette tâche s'offre tout naturellement aux 
électrothérapeutes. Il est vrai que cette catégorie de malades 
s'adresse ordinairement en premier lieu aux oculistes et aux 
rhinologistes. C'est ainsi que mes trois malades m'ont été adressés 
par des confrères exerçant cette spécialité, C'est à eux aussi que 
nous devons le plus grand nombre d'observations. Pansier ‘ rap- 
porte 25 cas de blépharospasme guéris par l'électricité. On trouve 
dans son travail des cas de Valude, Hodges, Harlau, Chiralt. 
Arcoleo-Quadri, etc. 

Dans la maladie des tics confirmée, Gilles de la Tourette š recom- 
mande l'isolement et il ajoute : < Les malades ont paru se trouver 
bien de l'emploi prolongé de l'électrisation statique combinée avec 
l'hydrothérapie et l'isolement. Mais ce ne sont là que des adjuvants: 


1. Cité par Grasset, Traité des maladies du système nerveur. 
2. Traité d'électrothérapite, p. 492. 

3. Berger, Arch. de neurol., 1884, tic facial guéri de mème. 
4. Pansier, Montpellier médical, 1895 (supplément), p.244. 
5. Arch. de neurol., 1585, t. IV. ` 
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peut-être peuvent-ils retarder l'évolution de la maladie, surtout 
lorsque les malades sont traités de bonne heure. » 

Quant aux autres formes de myoclonie, voici l'avis des auteurs 
qui les ont le mieux étudiées. 

« De tous les moyens, dit Vanlair', dirigés contre les troubles 
myocloniques, notamment contre la maladie de Friedreich et cer- 
taines chorées électriques, la galvanisation vient en premier lieu. 
Les cas de Lowenfeld, de Seelingmüller, de Homen en ont été très 
favorablement influencés. » 

M. Lemoine * partage la même opinion. 

Après Ricklin 3, Blocq * s'exprime ainsi à propos du paramyo- 
clonus : < Pour la majorité des auteurs, les douches tièdes ou 
froides, de même que les bains, seraient contre-indiqués. La médi- 
cation externe la plus usitée est l'électrisation par les courants continus. 
Ses heureux effets dans des cas assez nombreux avaient même fait 
regarder l'influence curalive de la galvanisation comme un des signes de 
l'affection ». | 

M. Raymond reconnaît lui-même que, < en première ligne, on a 
tenté la galvanisation des centres nerveux puis la faradisalion des 
muscles agités par le spasme myoclonique. J'ai vu, dit-il, pour ma 
part, les bains statiques, la franklinisation exercer une influence salu- 
taire sur les manifestations du paramyoclonus ». 

L'opinion des auteurs que nous venons de citer ne nous paraît 
pas trop défavorable au traitement électrique des myoclonies, et 
dans certaines formes même il semble occuper le premier rang. 

Est-ce à la suggestion, comme le voudrait M. Raymond, que 
revient la meilleure part des succès obtenus par l'électricité, nous 
ne le pensons pas, à voir ce qu'elle donne quand elle est livrée à 
ses propres ressources. 

En 1887 nous trouvons un cas de tic amélioré par la suggestion 
à l'état de veille ou plutôt par un traitement moral prolongé. Cette 
observation de Burot ô, toujours citée probablement parce qu'elle 
est unique, n'est admise qu'avec réserve, Catron”, dans sa thèse 
inspirée par Gilles de la Tourette, ne voit dans ce fait qu'une rémis- 
sion spontanée. Il déclare en outre que les malades atteints de tics 


. Rev. de méd., 1889, p. 142. 

. Rev. de méd., 1890, p. 129. 

. Gaz. méd., 1888, p. 43. 

. Traité de médecine, p. 1265. 

. Loc. cit., p. 591. 

. Burot, Revue de Plhypnotisine, 1887. 
1. Catron, Th. Paris, 1890. 
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convulsifs comme bien d'autres d'ailleurs n'ont rien à tirer de 
l'hypnotisme >. 

Roubinovitch ! n'obtient aucun résultat dans un cas analogue. 

Un document plus important nous est fourni tout récemment 
par M. Martaud, qui publie dans sa thèse? 27 observations de tic 
convulsif simple prises dans le service de M. Pitres. 

Chez ces 27 malades on a constaté 7 fois de légers stigmates 
d'hystérie : rétrécissement du champ visuel ou abolition du réflexe 
pharyngien. 

Douze d'entre cux ont été. soumis à la suggestion hypnotique 
qui n’a jamais produit qu'une sorte d'engourdissement, d'étour- 
dissement, un demi-sommeil avec souvenir de la suggestion au 
réveil. Comme résultat final on n'a obtenu sur ces 12 cas que 3 gué- 
risons et une amélioration. A noter, dans l'obs. XXI, qu'après 
une troisième tentative d'hypnotisme les tics reparaissent avec une 
violence inaccoutumée. 

L'électricité nous semble avoir donné dès longtemps des 
preuves suffisantes de son efficacité dans le traitement des myo- 
clonies pour qu'on soit autorisé à la recommander en premier 
lieu. 

Elle a une action propre en dehors de toute suggestion et a sur 
ce dernier mode thérapeutique l'avantage d'être absolument inof- 
fensive et de compter un bien plus grand nombre de succès. 

Le trailement électrique a d'autant plus de chance de réussir 
qu'il est appliqué plus près du début de l'affection. 

Il s'impose surtout chez l'enfant dès l'apparition des convulsions 
cloniques et en particulier du tic facial, ordinairement le premier 
en date. 

Les heureux effets obtenus dans des cas de ce genre en l'absence 
de stigmates d'hystérie et chez des enfants ayant même une héré- 
dité chargée font espérer qu'on pourrait peut-être à cet âge 
enrayer les formes les plus graves des myoclonics. 

D'ailleurs la difficulté de distinguer le tic hystérique d'avec la 
maladie des tics à son début, la ténacité de ces phénomènes hys- 
tériques parfois incurables quand ils ne sont pas combattus à 
temps par un traitement approprié nous font un devoir d'appli- 
quer le traitement indistinctement à tous les cas. 

On utilisera tout d'abord l'action sédative du courant continu 
avec prédominance du pôle positif sur les muscles atteints ou les 


1. Arch. de neurol., 1892. 
2. Thèse de Bordeaux, 1897. 
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courants descendants : pôle positif au centre, pôle négalif à la 
périphérie. L'intensité augmentera graduellement jusqu'au degré 
extrême de tolérance du sujet et décrottra de même. 


On traitera aussi par le pôle positif stable les ES d'arrêt et 
les points douloureux à la pression. 


Il sera bon de compléter ce traitement par le bain statique avec 
souffle, 


En cas d'échec on pourra employer les courants faradiques 
(grossissants) agissant par action inhibitoire sur les centres. 
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DES APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
DU COURANT ONDULATOIRE EN GYNÉCOLOGIE 


Par le Docteur E.-I. MARQUÈS. 


COURANT ONDULATOIRE. 


Le courant ondulatoire est un courant périodique, mais sans 
alternances. Ce courant est caractérisé par ce fait que sa forme est 
sinusoïdale et qu'il va de 0 à un maximum sans jamais changer de 


sens. 
Parti de zéro (fig. 1), il atteint en C son maximum de voltage et 
C 
0 
Couranı ondulatoire 


Fig. 1. 


revient ensuite progressivement à 0, sans jamais croitre dans le 
sens négatif. 

Étant toujours de même sens, il produit l'électrolyse au mème 
titre que le courant continu. Son étal, sans cesse variable, pro- 
voque des excitations de fermeture et de rupture incessantes, mais 
qui ont l'avantage, à cause de la régularité de l'état variable, de 
ne provoquer aucune secousse brusque et d'amener progressive- 
ment le tétanos du muscle !. 

On peut produire les courants ondulatoires en prenant comme 
source, soit des piles, soit des dynamos. 


1. Cette régularité de l'état variable du courant ondulatoire n'est pas un de 
ses moindres avantages, la plupart des machines magnélo-faradiques ayant en 
effet un état variable d'une assez grande irrégularité. 
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Avec les piles, le problème est toujours compliqué, quoique 
M. le Professeur d'Arsonval ait donné plusieurs solutions élégantes. 

Voici, à titre d'indication, deux de ces solutions : 

1° Dans une éprouvette de verre! (/ig. 2) munie de deux prises 


- 


Aa. pour courank 
— Ondulxlnre + 


Fig. 2. 


de courant (a, b, une à chaque bout), et remplie d’eau, peut se 
mouvoir une tige garnie ct isolée, sauf à son extrémité. 

Cette tige est conduite par une came à vitesse variable et dont 
la forme est calculée pour obtenir une marche déterminée. 

Les communications sont établies comme l'indique le schéma 
ci-joint : lorsque le point c de la tige est en a, la différence de 
potentiel sur le malade est o; au fur et à mesure qu'elle s'enfonce, 
cette différence de potentiel grandit et, arrivée en b, la force élec- 
tromotrice appliquée est maxima et sensiblement égale à celle de 
la source. 

On comprend que la forme de la came-guide peut être telle que 
la courbe produite soit une sinusoïde, et on obtient alors un cou- 
rant ondulatoire allant de 0 à un maximum. 

2° Soit une résistance circulaire continue À B fermée sur elle- 
même (fig. 3); aux points A et B diamétralement opposés sont 
branchés les deux pôles d'une batterie; sur cette résistance se 
meut une manette C et les autres communications sont faites 
comme l'indique le schéma. 

On voit clairement que lorsque la manette C sera en A, la diffé- 
rence de potentiel en M ° sera nulle, qu'elle croîtra de 0 au maximum 


1. Nous empruntons la description de ce dispositif et des suivants à une notice 
et aux renseignements que M. Gaiffe a bien voulu nous donner. 
2. Malade. | 


624 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 
lorsque C passera de A en B et reviendra graduellement à 0 de B 
en A; on aura donc un courant ondulatoire. 


En général on se sert de machines dynamo-électriques pour 
produire à la fois le courant sinusoïdal et le courant ondulatoire. 


UU 


Fig. 3. 


Nous prendrons pour exemple la machine que nous employons le 
plus, qui est une machine Gramme bi-polaire. 

Toutes les machines pourraient, si elles étaient montées ad hoc, 
donner les mèmes effets. 

Nous simplifierons la machine pour la ramener à un circuit cir- 
culaire simple de façon à en mieux faire comprendre le fonction- 
nement. 

Soit un induit de machine Gramme A B C D (fig. #). A 180° on 
prend deux communications arrivant à des bagues. Si on fait 


c 


Fig. 4. 


tourner cet induit entre les branches e e d'un électro-aimant, 
chaque portion A C B, A D B, produira un courant alternatif sinu- 
soïdal, tel qu'on pourra considérer à chaque instant l'anneau 
comme deux générateurs électriques associés en quantité et ayant 
leurs pôles en A et B. 
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Ce courant sera recueilli aux bagues par des frotteurs comme 
l'indique le schéma général. 

Si nous voulons du courant endulatoire, nous prendrons l'un 

des balais du courant sinusoïdal et un du courant continu (fig. 5). 

Mettons la dynamo en marche en partant du point où le balai 


e 


€ ° fal 


Fig. 5. 


bal, à courant alternatif, et celui à courant continu, bc° sont en 
communication directe; à ce moment, la différence de potentiel est 
0 : elle croît au fur et à mesure que les deux balais s'éloignent (au 
point de vue électrique bien entendu) pour être maximum lorsqu'ils 
sont à 180° et décroître à nouveau pour revenir à 0 après un tour 
entier, ce qui est bien la caractéristique du courant ondulatoire. 

M. le Prof. d'Arsonval a réalisé ces conditions dans la machine 
suivante. Cette machine (fig. 6) comprend : 1° un électro-aimant 


| 


=] 


COST 


inducteur (E-A) produisant le champ magnétique; 2° une armature, 
ou induit, formée par un anneau de Gramme (G) qui, par sa rota- 
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tion dans le champ magnétique créé par l'inducteur, engendre des 
courants induits. 

D'un côté de son axe cet anneau de Gramme porte : 1° un collec- 
teur ordinaire (C) avec ses balais B B'; 2° deux bagues métalliques 
isolées {Ba et Ba”) communiquant avec deux points opposés de Fan- 
neau de Gramme par deux prises de courant íp et p’). 

On peut comparer ces deux bagues à deux prises de courant 
situées en deux points fixes de la bobine tournante. 

Un moteur relié à l'axe (x) actionne l'anneau de Gramme. 

On règle à l'aide d'un rhéostat le voltage d'un courant de pile 
destiné à l’électro-aimant. C'est donc à Faide de ce rhéostat que l'on 
fait varier la puissance du champ magnétique. 

Pour faire varier la fréquence on changela vitesse de rotation en 
augmentant ou en diminuant le nombre de tours de la dynamo qui 
sert, ordinairement, de moteur. | 

On peut recueillir les courants induits engendrés par l'anneau de 
Gramme à l’aide des balais B, B”, b, #'. 

Si l'on recueille le courant produit par la machine en deux points 
fixes de la bobine tournante, ou bien aux deux bagues Ba, Ba’ à 
l'aide des balais b, b’, on aura naturellement des courants alternatifs 
dont la forme est théoriquement sinusoïdale. 

Mais si on recueille le courant produit par la machine, d'une part 
à un balai du collecteur ordinaire, B par exemple, et d'autre part 
au balai b que l'on peut considérer comme relié à un point fixe i P` 
de la bobine tournante, on obtiendra un courant ondulatoire. 

L'ensemble des appareils est figuré dans le schéma ci-joint 
(fg. 7). 

Un moteur à courant continu, dont la vitesse et réglée par un 
rhéoslat, entraîne, par un flexible, une dynamo à courant sinusoïdal 
et ondulatoire. 

Un tachymètre donne la vitesse. 

Le courant de la dynamo est envoyé dans un réducteur de poten- 
tiel qui permet de régler le courant à envoyer dans le patient. 

Une manette triple à deux directions permet de transformer le 
courant sinusoïdal en courant ondulatoire, et en même temps met 
sur le circuit d'utilisation le milli-ampèremètre alternatif et ondu- 
latoire qui doit servir à la mesure. L'ensemble est complété par 
les commutateurs et plombs fusibles nécessaires à la mise en route 
et à la sécurité des appareils, en cas de fausse manœuvre. 

Des avantages du courant ondulatoire. — Jusqu'à ces derniers 
temps, les appareil volta-faradiques avaient été préférés par les 
électrothérapeules aux appareils magnéto-faradiques, parce qu'avec 


w~ 
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les premiers on pouvait faire varier la fréquence des intermittences, 
sans changer l'intensité du courant, alors qu'avec les seconds, il 
arrivait que lorsqu'on diminuait la vitesse de rotation, et par con- 
séquent le nombre d'interruptions par seconde, on diminuait aussi 
l'intensité des courants induits. 


Dispostif x AL D" DArsonval 
pour ba production des 
Courants Sinusvidaur a Ondulaloires 
- Gaif a CConshucleurs - 


Fig. 7. 


Le peu de succès qu'ont eu les appareils de Breton ct l'appareil 
magnétique de Duchenne (de Boulogne) est sans doute dû, dans 
une certaine mesure, à cel inconvénient. Mais il est permis aujour- 
d'hui, grâce aux machines dynamo, d'éviter cet écueil. 

Il suffit en effet d'user d'un rhéostat placé dans le circuit d'exci- 
tation de ces machines pour faire varier le champ magnétique dans 
lequel tourne l'induit, par conséquent d'accrottre ou de diminuer 
l'intensité des courants prenant naissance dans cet induit et cela 
d'une façon tout à fait indépendante de la vitesse de rotation de la 
machine. 
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La dynamo à courant ondulatoire du professeur d'Arsonval pos- 
sède ces derniers avantages. 

Elle, produit un courant variable dont le sommmet de la courbe 
arrive à un voltage plus ou moins élevé et dont l'intensité varie 
par deux procédés différents : suivant que l'on augmente la vitesse 
de rotation, suivant que l'on augmente le champ. 

L'opérateur a donc, avec cet appareil, deux moyens de gradua- 
tion constamment sous la main et, maître de la fréquence et du 
voltage, il peut, en se guidant sur un tachymètre, un voltmètre el 
un milli-ampèremètre, préalablement adaptés, faire varier à sa 
guise les périodes, le voltage, l'intensité du courant et, de plus, 
mesurer ce courant. 

La mesure des courants ondulatoires est bien plus facile à faire 
que celle des courants induits. Jusqu'à ce jour, en effet, on n'a pu 
trouver une mesure pratique des courants faradiques, alors que 
nous pouvons mesurer, dans le courant ondulatoire, le nombre de 
périodes, le vollage et l'intensité, à l'aide de la simple lecture d'un 
galvanomètre, d'un voltmètre et d'un tachymètre. 

Le courant ondulatoire possède donc les avantages suivants : 

a. Possibilité de modifier son voltage de deux façons : soit en 
augmentant la vilesse de rotation, soit en augmentant l'intensité du 
champ (ce qui doit le faire préférer aux courants magnéto-fara- 
diques). 

b. Facilité d'obtenir sa mesure. 

De plus, le courant ondulatoire possède l'avantage de produire 
l'électrolyse. 

Pour mesurer ce courant on peut se servir soit d'un électro- 
dynamomètre, soit d'un galvanomètre à courant continu, mais ce 
dernier doit être construit spécialement pour ne pas osciller con- 
tinuellement,. 

Si on emploie un électro-dynamomètre, on obtient, comme dans 
le cas du courant sinusoïdal, une intensité et une force électromo- 
trice moyennes. | 

Au point de vue électrolytique, le galvanomètre à courant con- 
tinu donne exactement par lecture directe le pouvoir électrolytique 
du courant ondulatoire. 


MASSAGE GYNÉCOLOGIQUE 


Les désordres qui surviennent dans la situation anatomique des 
organes pelviens sont rarement modifiés par l'électrothérapie. 
Le massage n'est pas toujours victorieux de ces désordres el les 
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résultats qu'il donne ne sont parfois que temporaires; malgré cela, 
nous croyons que la méthode de Brandt est la méthode de choix 
dans les cas de déviations, de fixations et de pseudo-firutions uté- 
rines ou annexielles pour redresser et libérer ces organes. Dans 
ces cas de déviation et d'adhérence, la machine automatique et 
aveugle sera toujours inférieure aux mains d'un masseur savant et 
habile, chez lequel le sens du tact s'est spécialisé et perfectionné 
pour apporter au moment voulu les doses de pressions et de légère 
malaxation nécessaires à la thérapeutique de la lésion génitale. 

Mais souvent les désordres anatomiques les plus marqués ne 
provoquent aucun symptôme, aucun phénomène douloureux, 
lorsqu'il n'existe pas de troubles circulatoires et lorsque les troubles 
inflammatoires ont disparu. En effet, sans modifier la situation 
anatomique vicieuse des organes pelviens, ont obtient, par la dis- 
parition des troubles fonctionnels, des améliorations complètes et 
de longue durée équivalant à de véritables guérisons. 

La méthode de Brandt, aussi bien que l'électrothéraphie, peut 
procurer ces amélioralions en faisant simplement disparaître les 
symptômes morbides, car la kinésithérapie exerce une action des 
plus efficaces contre la vicialion des actes vaso-moteurs et contre 
les symptômes qui sont sous leur dépendance. 

Pourtant, un de ces principaux symptômes, la douleur, est mieux 
combattue, croyons-nous, par les moyens vibratoires mécaniques 
que par le massage manuel. En effet, ce dernier mode thérapeu- 
tique provoque l'analgésie, grâce à la trémulation rapide qu'im- 
priment aux tissus les mouvements de vibration des mains du 
masseur. Mais les difficultés et la fatigue qu'éprouve celui-ci à 
exécuter des vibrations régulières, très rapides, égales, sans sou- 
bresauts, le mettent dans un véritable rang d'infériorité vis-à-vis 
des vibrateurs mécaniques. L'électrothérapie possède, en ce 
moment, les agents thérapeutiques les plus perfeclionnés, dans 
l'ordre des moyens vibratoires. En dehors des vibrateurs méca- 
niques, les courants faradiques fournissent depuis longtemps à la 
thérapeutique électrique de puissants moyens analgésiques. 

Les moyens vibratoires mécaniques sortent de l'empirisme où ils 
étaient restés jusqu'à ces derniers temps. Dégagée de cet empirisme 
où l'avaient réléguée ses formules indécises, ses applications sans 
mesure réelle, la thérapeutique électrique tend de plus en plus à 
devenir une science exacte. Nous pouvons décrire aujourd'hui la 
technique opératoire d'une application électrique d'une façon 
suffisamment précise pour que cette mème application soit repro- 
duite dans des conditions absolument identiques, grâce aux 
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mesures de voltage, d'intensité, de fréquence, que nous possédons. 
La machine, jadis automatique et aveugle, peut être dirigée 
aujourd'hui d'une façon exacte, mathématique : elle a ses appareils 
de graduation, et un acte opératoire ainsi mesuré peut être facile- 
ment reproduit avec une fidélité parfaite : d'où sa facilité de vul- 
garisation. 

Le massage, au contraire, est un art qu'on apprend mal dans 
un livre, et dont certaines pratiques peuvent avoir par cela mème 
une plus grande difficulté à se vulgariser. 

Mais cette supériorité de la thérapeutique électrique provenant 
de la précision de ses instruments de mesure est presque toule 
récente. Jusqu'ici, les courants faradiques n'ont été mesurés que 
d'une façon très approximative et très imparfaite. L'introduction 
des courants siniusoïdaux et ondulatoires en électrothérapie a fail 
faire à celle science un réel progrès en lui permettant d'utiliser 
des courants allernatifs ou périodiques exactement mesurables. 


MANUEL OPÉRATOIRE 


Nous avons employé le courant ondulatoire en applications : 

a. Vaginales. 

b. Intra-cervicales. 

c. Intra-utérines. 

Les applications vaginales ont été faites à l'aide de l'électrode 
ordinaire en charbon. (Cette électrode en charbon, mesurant 
environ 2 centimètres de longueur, est portée sur un long manche 
de cuivre recouvert d'une gaine isolante de celluloïd.) 

Pour éviter l'action caustique du courant sur la muqueuse vagi- 
nale, nous enveloppions cette électrode en charbon d'ouate hydro- 
phile humide, supprimant ainsi l’action électrolytique polaire. 

Dans toutes les applications vaginales, c'est le póle positif que 
nous avons localisé dans l’un ou l'autre des culs-de-sac du vagin, 
suivant le siège de la lésion génitale. 

Dans les applications intra-cervicales et intra-ulérines, nous 
avons employé comme électrode active l'hystéromètre en platine 
muni de son isolateur vaginal en celluloïd (hystéromètre du 
D" Apostoli). 

Nous avons constamment pris, comme électrode indifférente, 
pour fermer le circuit, l'électrode classique en terre glaise du 
D: Apostoli. 

La fréquence du courant employé a été, suivant les cas, de 800 à 
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2 500 périodes par minute ; le voltage de 10 à 40 volts, et l'intensité 
de 5 à 50 milhampères. 

(Nous avons le plus souvent essayé de faire endurer aux malades 
la plus haute intensité qu'elles pouvaient tolérer sans souffrance). 

La durée de chaque séance a été de cinq minutes. 

Réactions du sujet pendant la séanre. — Pendant la séance, l'élec- 
trode vaginale, cervicale ou utérine, ne provoque en général 
presque aucune sensation de douleur, et l'attention du sujet est 
uniquement attirée par l'impression de fourmillement, de piqûres 
multiples et de compression que produit l'électrode négative 
indifférente. 

La cathode parait mettre en jeu, non seulement la sensibilité 
cutanée (sensation de fourmillement, de piqûre), mais aussi la sen- 
sibilité musculaire des muscles abdominaux, dès qu'on atteint une 
intensité élevée, car, à ce moment-là, les muscles intéressés four- 
nissent des sensations de crampe douloureuse assez vive. 

Réaction post-opéraloire. — D'une façon à peu près générale, il se 
produit immédiatement après la séance (quel que soit le mode 
d'application : vaginal, cervical ou intra-utérin) une sédation mar- 
quée des diverses douleurs lombaires, abdominales, crurales, ou 
fémoro-cutanées que pouvait avoir la malade avant le traitement. 

Mais à ce premier phénomène de sédation de la douleur succède 
bientôt (après chacune des quatre ou cinq premières séances, seu- 
lement) une courbature générale intense et une fatigue musculaire 
notable, surtout au niveau des muscles de la masse sacro-lombaire 
et de ceux des membres inférieurs. 

Cette courbature et cette fatigue surviennent ordinairement de 
trois à huit heures après le traitement, durent parfois toute une 
Journée ct dans quelques cas sont accompagnées d'une tendance 
irrésistible au sommeil. | 

Mais tous ces derniers phénomènes vont en s'atténuant peu à 
peu, et le plus souvent les malades n'éprouvent plus ni faligue ni 
courbature dès le troisième ou le quatrième traitement. 


PARTIE CLINIQUE 


Du ier avril au 1° juillet 1897, nous avons appliqué le courant 
ondulaloire à 108 malades atteintes des affections gynécologiques 
les plus diverses. 

Au bout de ces trois mois d'expérience les résultats thérapeu- 
tiques que nous avions obtenus furent consignés d’une façon syn- 
thétique dans un mémoire que le Dr Apostoli lut au congrès de 
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Moscou et dans une note publiée dans le Bulletin de la Société fran- 
çaise d'électrothérapie de juillet 1897. 
Voici en quels termes était rédigée cette note. 


Note sur les applications nouvelles du courant ondulatoire en théra- 
peutique électrique, par le D" G. Arosrout. 


« L'appareil à courant sinusoïdal du professeur d'Arsonval 
permet, par un dispositif très simple, d'obtenir un courant sinu- 
soïdal, passant, simplement par zéro, sans changement de sens. 
C'est là un courant ondulatoire d'après M. d'Arsonval. 

« Le courant ondulatoire, entièrement inédit, jusqu'à ce jour, 
en gynécologie, a été l'objet, par moi, depuis 4896, d'une série de 
recherches nouvelles dont voici l'exposé synthétique. 

« Le courant ondulatoire justifie pleinement les découvertes 
physiologiques du professeur d'Arsonval, dérivées de la connais- 
sance de la caractérisque d'excitation neuro-musculaire el de ses rap- 
ports avec la forme de l'onde électrique. 

« Il met très bien en relief les propriétés variables des ondes 
électriques dont il augmente la tolérance et surtout la puissance 
par les trois caractères suivants : 

« Suppression de l'alternance ou du renversement. 

« Conservation de la courbe sinusoïdale. 

« Adjonction du pouvoir électrolytique avec direction polaire 
constante. 

« Ainsi, avec une onde électrique non alternante, ni renversée, 
frappant toujours dans le même sens, associant les effets variables 
aux effets continus et électrolytiques du courant, variant son vol- 
tage, le nombre de ses périodes et par suite son intensité même, 
suivant la volonté de l'opérateur, on vérifie, dans les meilleures 
conditions, les propriétés déjà formulées par le professeur d'Ar- 
sonval, du courant alternatif sinusoïdal, et on étend même en 
l'élargissant le champ d'application thérapeutique de ce dernier. 

« L'épreuve clinique a été, entre mes mains, pleinemént confir- 
mative de ces prémices physiques et physiologiques, et voici les 
résultats thérapeutiques généraux que j'ai constatés après une expé- 
rimentlation commencée en 1896 et d’après les réponses faites, au 
total, par 145 malades, dont 108 pour la gynécologie seulement. 

< La présente note ne vise que les réponses seules obtenues en 
gynécologie; l'épreuve parallèle que j'ai faite depuis 1896 sur 
trente-sept malades, contre les troubles nerveux douloureux ou tro- 
phiques de nature variée, soit en application dans l'eau, soit en 
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applications externes, en dehors du bain liquide, seront l'objet 
d'un prochain mémoire. 

« Le courant ondulatoire a été appliqué au total 1770 fois, avec 
la collaboration de mes assistants, MM. Marquès et Laquerrière, 
du 1% avril au 1° juillet 1897, à 108 malades atteintes des affections 
gynécologiques les plus diverses, sauf les collections purulentes 
et les néoplasmes malins. 

< L'application quotidienne, ou tous les deux jours, faite cinq 
minutes chaque fois, soit exclusivement dans le vagin (786 fois) 
avec une électrode protégée par l'ouate, soit dans l'utérus, dans 
la cavité cervicale seule /384 fois) à l'aide d'une électrode nue en 
platine, le circuit étant toujours fermé sur le ventre par un gâteau 
de terre glaise, a été constamment d’une innocuité absolue. 

« La dose moyenne, progressive, très bien tolérée (sans aucune 
réaction opératoire ou post-opéraloire autre qu'une fatigue ou 
une courbature de courte durée, sans fièvre ni douleur) a varié 
entre 15 ou 25 milliampères ; très rarement elle a atteint 50 milli- 
ampères; la vitesse a oscillé de 1 800 à 2 500 périodes par minute 
et le voltage moyen a été de 15 à 25 volts. 


Résultats anatomiques. 


RÉSULTATS ANATOMIQUES. — « Le courant ondulatoire, jusqu'ici 
sans action appréciable sur le volume des fibromes, aide à la 
résorption des exsudats péri-utérins et à la libération de leurs 
adhérences périphériques. » 

RÉSULTATS SYMPTOMATIQUES. — « Douleurs intermenstruelles. — 
C'est un analgésique puissant qui, par une sorte de massage vibra- 
toire, calme la douleur, l'atténue ou la fait disparaître le plus 
souvent s'il est assez longtemps continué, sauf dans les tumeurs 
malignes ou suppurées, où du reste il n’a pas été appliqué. 

« Tout puissant par son application vaginale et surtout intra- 
cervicale contre les douleurs abdominales, lombaires, inguinales, 
crurales, sciatiques ou rectales, il conserve toutefois très peu 
d'efficacité par cette même localisation contre les douleurs ombili- 
cales et épigastriques. 

< Dysménorrhée. — Presque constamment, elle est très favora- 
blement influencée et ne tarde même pas à disparaître sous 
l'influence des applications, soit vaginales, soit intra-cervicales, 
assez fréquemment répétées et assez voisines de l'apparition des 
règles. 
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« Hémorragies. — Les applications vaginales sont peu ou pas 
efficaces contre les hémorragies utérines. 

< Au contraire, lorsque l'électrode métallique est appliquée dans 
l'utérus, on obtient fréquemment un effet hémostatique, mais à 
un degré qui paraît encore inférieur à Faction des galvano-cau- 
tiques positifs. 

< Leucorrhée. — Peu ou pas efficace contre la leucorrhée lors- 
qu'il est appliqué dans le vagin, ce même courant devient plus 
actif et présente quelquefois une réelle efficacité contre ce symp- 
tôme dans ses applications intra-cervicales. 

« Aménorrhée. — L'application polaire négative du courant ondu- 
latoire est généralement moins active et moins efficace contre 
l'aménorrhée que celle du courant continu. 

« Constipation. — Elle a été fréquemment et très favorablement 
combattue, mais par les applications intra-cervicales seules ». 


En résumé : 


= 


« Le courant ondulatoire, en gynécologie, d'une innocuité absolue 
et d'une tolérance constante, sans action appréciable sur l'évolu- 
tion des néoplasmes utérins ou annexiels, paraît être jusqu'ici le 
médicament par excellence de la douleur. 

< Moins souverain, mais fréquemment efficace quand mème, 
contre les hémorragies, contre la Icucorrhée et la constipation. 
il aide encore très favorablement à la résorption des exsudats péri- 
utérins et il constitue un analgésique ct un décongestionnant de 
premier ordre. 

« Ainsi, le courant ondulatoire est une acquisition précieuse 
pour la thérapeutique électrique et je le crois destiné à prendre 
une place très importante à côté des autres modes électriques déja 
connus ». 


Voici la deuxième note complémentaire qui fut publiée en 
octobre 1897, dans le bulletin de la mème société : 


Deuxième note sur les applications nouvelles du courant 
ondulatoire en gynécologie, par le Dr G. Arosrour. 


« Malgré les récents progrès de la chirurgie abdominale auxquels 
je me fais un devoir de rendre hommage, la gynécologie conserva- 
trice, quoique d'un domaine moins étendu qu'autrefois, ne con- 
serve pas moins sa place marquée dans la thérapeutique gynécolo- 
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gique actuelle et restera toujours intéressante à étudier et à per- 
fectionner. Sans avoir nullement la prétention d'être une rivale 
hostile à la chirurgie, elle n'a que l'ambition, plus modeste mais 
légitime, d'en être le plus utile auxiliaire, soit qu’elle s'adresse à tous 
les cas inopérables (et ils restent encore nombreux), soit qu'elle 
procure à tous les autres le concours de son appui plus ou moins 
momentané, soit pour éclairer un diagnostic douteux, soit pour 
permettre de surseoir à une opération grave, soit enfin pour 
apporter à telle ou telle malade un soulagement plus ou moins 
efficace et durable. 

« C'est pour rester fidèle à la tâche à laquelle je me suis voué 
que je viens aujourd'hui vous entretenir à nouveau des applica- 
tions gynécologiques d'un courant nouveau venu en électrothé- 
rapie, je veux parler du courant ondulatoire, auquel je viens apporter 
ses lettres de crédit. 

« Ce mémoire a pour bul de compléter et de légitimer la pre- 
mière note très sommaire que j'ai eu l’honneur de vous commu- 
niquer en juillet dernier. 

“é Le courant ondulatoire a été appliqué à ma clinique sur 
108 malades du łe" avril au 30 juin dernier, souvent tous les jours 
et en moyenne tous les deux jours, chaque fois pendant une 
durée de 5 minutes. 

« Durant ces trois mois, grâce à la collaboration de mes assis- 
tants, MM. Marquès et Laquerrière, il a été fait 786 applications 
vaginales | à l'aide d'une électrode protégée par de l’ouate humide 
pour éviter l'action caustique) et 384 applications intra-cervicales à 
l'aide d'une électrode en platine. Le circuit a été constamment 
fermé sur le ventre par la large électrode classique de terre glaise. 

« Nous ne parlerons pas actuellement des applications profondes 
intra-utérines qui sont en cours d'observation, et nous nous conten- 
terons de donner les résultats synthétiques très sommaires des appli- 
cations, soit vaginales, soit intra-cervicales. 


Ondulatoire vaginal. 


« Voici les symptômes généraux contre lesquels nous l'avons 
appliqué avec les réponses d'ensemble que nous avons obtenues : 

« 4° Ce traitement a augmenté souvent dès le début de son appli- 
cation les hémorragies antérieures et il a même provoqué parfois 
le retour d'anciennes pertes sanguines, momentanément suspen- 
dues. 

« Aussi toutes les malades qui ont subi, pour un motif ou pour un 
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autre, ce traitement ont éprouvé souvent au commencement une 
aggravation temporaire, dans leur écoulement menstruel seulement, 
comme nous l'avions déjà noté du reste en 1892 au sujet du courant 

sinusoïdal. | 

« Ce traitement n'a donc aucune action hémostatique particulière 
lorsqu'on a pris soin d'éliminer l'action polaire acide ou coagu- 
lante, en protégeant par de l'ouate l’électrode positive placée dans 
le vagin. 

« En résumé le courant ondulatoire en application vaginale et en 
dehors de l'application intra-utérine ne paraît exercer aucune 
influence directe coercilive sur l'hémorragie. 

« 2° Leucorrhée. — La leucorrhée, de même que l'hémorragie, ne 
paraît pas avoir été directement influencée par les applications 
vaginales de l'ondulatoire. 

«Ce symptôme, quoique dérivé d'origines pathogéniques mul- 
tiples, n'a subi qu'incidemment des temps d'arrêt, ce qui nous 
oblige de n'accorder à cette influence thérapeutique localisée dans 
le vagin qu’une action nulle ou peu sensible. 

< 3° Dysménorrhée. — L'action curative symptomatique du courant 
ondulatoire se manifeste surtout contre l'élément douleur, quelle 
qu'en soit généralement la source, et apparaît d'abord sous forme 
d'amélioration de la dysménorrhée antérieure. 

« Cette aclion sédative est d'autant plus manifeste que le traite- 
ment est appliqué à une période plus voisine des règles, car son 
influence calmante, toute temporaire, est avant tout de courte durée. 
et ne produit des effets plus continus qu'après un assez grand 
nombre d'applications. 

« 4 Douleur intermenstruelle (abdominale, lombaire, crurale ou 
sciatique). 

« La sédation provoquée par l'ondulatoire vaginal au moment 
des règles s'obtient plus complètement encore, s'il est possible, 
contre loutes les douleurs de sources multiples et de localisations 
diverses qui affligent la femme malade en dehors de la menstrua- 
tion. 

< C'est ici que le courant ondulatoire produit ses effets les plus 
nets, les plus rapides et les plus constants. 

« Sans vouloir élever cette action à la hauteur d'une panacée qui 
n'existe jamais, nous pouvons affirmer toutefois que le courant 
ondulaloire, appliqué sur une très vaste échelle pendant trois mois, 
a donné entre nos mains contre l'élément douleur des réponses très 
fréquemment favorables d'amélioration multiple et de guérison 
même assez fréquente. 
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« Nous devons nous empresser d'ajouter qu'il y a eu quelques 
échecs en dehors des dégénérescences malignes et des affections 
suppurées auxquelles du reste nous ne l'avons pas appliqué. 

« Ainsi, chez une hystérique grave, le courant ondulatoire a 
échoué contre une douleur ovarienne aiguë, alors que le courant 
faradique, plus brutal et plus douloureux, a été suivi d'une sédation 
plus marquée. 

« De plus l’action sédative du courant ondulatoire vaginal ne 
paraît pas avoir rayonné jusqu'au-dessus de l'ombilic; aussi les 
douleurs épigastriques et certaines névralgies ombilicales ont été 
réfractaires à celle application. 

« 3° Lésions anatomiques. — Ce même courant ondulatoire vaginal 
nous a paru sans action réellement efficace contre les néoplasmes 
ou les Lumeurs kystiques, mais, par contre, il paraît avoir été très 
favorable dans plusieurs circonstances dans des exsudats péri-uté- 
rins (péri ou paramétrites) et paraît avoir contribué dans une cer- 
taine mesure à favoriser leur résolution tout en exerçant une 
influence sédative des plus bienfaisantes contre l'élément douleur. 

« 6° Constipation. — Ce symptôme, qui constitue une des pierres 
d'achoppement des plus fréquentes de la gynécologie, n'a été géné- 
ralement que peú ou pas influencé par les applications vaginales 
ondulatoires. 


Ondulatoire intra-cervical. 


< Nous avons appliqué l'ondulatoire intra-cervical dans les trois 
circonstances suivantes : 

« D'abord et d'emblée contre certaines maladies qui nous avaient 
paru directement en être justiciables. 

« Ensuite, dans tous les cas où les applications vaginales avaient 
semblé inefficaces. 

< En troisième lieu, enfin, chez la plupart des malades qui, après 
avoir subi des applications vaginales, avaient été améliorées, mais 
pas d'une façon assez complète. 

« Nous avons ainsi procédé dans la plupart de nos applications 
par deux élapes successives, la première vaginale et la seconde 
cervicale, nous réservant de compléter et publier prochainement 
nos applications totales intra-cavitaires en cours de traitement 
actuel. 

« Avant tout examen des réponses oblenues, nous devons dire 
que les applications intra-cervicales ont été au même tilre que les 
applicalions vaginales d'une innocuilé absolue, car, sur 108 ma- 
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lades que nous avons traitées, nous n'avons jamais constaté d'ac- 
cident quelconque sous leur influence ni d'une façon immédiate, 
ni à une époque plus ou moins éloignée. Nous avons pris la pré- 
caulion de revoir toutes nos malades, même après la cessation de 
tout traitement, et l'innocuilé immédiate et éloignée de cette 
thérapeutique s'est constamment affirmée après notre enquète 
complète qui a été des plus minutieuses. 

< Si nous examinons dans leur ensemble les réponses oblenues 
par les applications cervicales et si nous les comparons aux appli- 
cations vaginales nous voyons que, toute chose étant égale d'ail- 
leurs (intensité, durée ct nombre de périodes), les applications 
cervicales ont été plus efficaces et ont marqué un progrès de plus 
dans la rapidité et la duréc des améliorations acquises, ce qui n'a 
nullement lieu de nous surprendre si l'on tient compte des diflé- 
rences qui caractérisent ces deux applications : 

« D'abord la localisation différente (vaginale d'un côté et intra- 
cervicale de l'autre), qui est certainement le point de départ de 
réflexes différents, comme en témoignent les résultats acquis. 

« Ensuite l'action de contact ou polaire différente dans les deux 
Cas : 

« Avec l'ouate autour de l'électrode vaginale, suppression de 
toute action caustique: et de l'influence polaire ou de l'action 
électrolytique. 

« Avec l'électrode nue appliquée dans l’utérus {et inattaquable, 
en platine), addition et superposition à l'action polaire électrolv- 
tique, différente suivant le pôle actif, de l'action variable et pério- 
dique interpolaire du courant. 

< Nous allons analyser maintenant, comme pour les applications 
vaginales, les différentes réponses que nous avons obtenues : 

« 4° Contre le symptôme hémorragie, soit menstruel ou inter- 
menstruel, qui avait élé souvent aggravé par les applications vagi- 
nales, les applicalions cervicales ont donné de bien meilleurs 
résultats et ici nous pouvons enregistrer de vrais triomphes mème 
à la suite d'applications souvent peu nombreuses. 

« Sans vouloir établir, à cette heure, un parallèle entre l'action 
hémostatique et indéniable du pôle positif d'un courant continu 
et celle du même pôle d'un courant ondulatoire, nous constate- 
rons que l'un et l'autre tendent à avoir des résultats symploma- 
tiques analogues par un processus peut-être différent qui concourt 
dans les deux cas au même but. 

< Il est infiniment probable, sans que nous puissions toutefois 
l'affirmer encore, que l'action hémostatique très fréquente des 
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applications cervicales grandira encore avec les applications cavi- 
taires, comme nous pourrons le démontrer dans un avenir prochain. 

« Aujourd'hui un fait indéniable reste acquis, c'est que, si l'on 
permet au courant ondulatoire de produire intégralement tous 
ses effets, d'abord par sa localisation intra-cervicale et ensuite 
par la suppression de l’ouale autour de l'électrode positive, on 
multiplie l'action curative de ce courant dans des proportions 
considérables. 

« Cela se comprend au surplus si l'on envisage que le courant 
ondulatoire n'est que la juxtaposition ou mieux la superposilion 
d'un courant continu et d'un courant périodique qui a perdu, de 
ce fait, son allernance première et qui ondule toujours dans le 
mème sens, sans renversement, associant à son action vibratoire 
une action électrolytique supplémentaire. 

< Or dans les applications vaginales, protégées par de l'ouate, 
toute action électrolytique polaire a été supprimée, tandis que 
dans les applications intra-cervicales à l'aide de l'électrode métal- 
lique, l’action est totale et double simultanément; cela veut dire 
à la fois polaire électrolytique et ondulatoire dans son ensemble. 

< 2° Leucorrhée. — Si l'ondulatoire vaginal est resté à peu près 
indifférent contre le symptôme leucorrhée, il n'en est plus de 
même des applications intra-cervicales qui ont exercé, dans une 
certaine mesure, une action très favorable, fréquente, mais pas 
constante toutefois, contre ce symptôme si rebelle. 

« Il est infiniment probable que les applications intra-cavitaires 
verront augmenter encore cette action curative, mais jusqu'à 
présent le fait est certain, les applications cervicales à elles seules 
peuvent être souvent, mais non toujours, d'un utile secours contre 
Ja leucorrhée. 

« 3° Dysménorrhée. — Sans pouvoir affirmer que les résultats 
symptomatiques obtenus contre la dysménorrhée par les applica- 
tions cervicales du courant ondulatoire soient toujours certains 
et toujours durables, on peut toutefois conclure, d'après les nom- 
breux exemples que nous avons sous les yeux, que la dysmé- 
norrhée disparaît ou est atténuée, mais que cette influence, sou- 
vent éphémère, a besoin, pour être durable, d'être assez fréquem- 
ment renouvelée. | 

« 4° Douleurs intermenstruelles (abdominales, lombaires, crurales 
et sciatiques). La même réponse est ici obtenue par les applica- 
tions vaginales, et les applications intra-cervicales ont certaine- 
ment une action plus durable et à plus longue portée que les 
applications vaginales. 
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« C'est contre l'élément douleur que l'on peut constater, en effet, 
le point culminant des influences curatives manifestes du cou- 
rant ondulatoire, ce qui permet de considérer ce courant comme 
un véritable analgésique dans la plupart des cas. 

« Une réserve, toutefois, reste à faire comme pour les applications 
vaginales, c'est que le rayonnement de cetle action calmante el 
sédative ne dépasse généralement pas beaucoup les limites du 
bassin et n'exerce que peu d'influence sur les localisations dou- 
loureuses de l’ombilic ou de l'épigastre. - 

« Par contre, toutes les douleurs lombaires, abdominales, même 
sciatiques et crurales sont très rapidement influencées et les 
malades accusent presque constamment un benéfice certain. 

« Dans une note prochaine et complémentaire, en publiant mes 
observations qui doivent faire l'objet de la thèse inaugurale de 
mon assistant, M. Marquès, nous pourrons entrer dans l'analyse 
complémentaire de chaque cas et montrer les résultats svmpto- 
matiques partiels ou complets que nous avons constatés. 

« Aujourd'hui, nous devons nous contenter, pour répondre à 
notre programme, d'être bref et de donner une formule prépara- 
toire d'ensemble qui tient dans la proposition suivante : 

« Le courant ondulatoire en gynécologie nous paraît jusqu'à présent 
le médicament par excellence de la douleur en dehors des dégénérrs- 
cences malignes et des affections suppurées des annexes. 

< Lésions anatomiques. — Avec les applications intra-cervicales, 
la réduction anatomique des fibromes paraît jusqu'à présent être 
restée peu marquée et de ce côté; il nous est impossible de tirer 
une conclusion qui ait une valeur probante. 

« Quant aux exsudats péri-utérins, leur évolution a été certaine- 
ment accélérée et favorisée par les applications cervicales, de 
même que nous avions constaté la même réponse avec les appli- 
cations vaginales. 

« Cela se comprend de reste, au surplus, car le massage vibra- 
toire provoqué par le courant ondulaloire doux, progressif, 
localisable et appliqué à une dose toujours bien supportée, est 
cerlainement un agent physique de premier ordre pour activer la 
circulation, combattre les stases ou congestions sanguines, favo- 
riser la résorplion des exsudats lymphatiques, atténuer très rapi- 
dement l'élément douleur; en un mot, c'est un agent résolulif de 
premier ordre dont l'utilité pratique nous parait destinée à grandir 
avec les applications mieux comprises de la gynécologie conser- 
vatrice. 

< 6° Aménorrhée. — Quoique les applications polaires négatives 


MARQUÈS. — LE COURANT ONDULATOIRE EN GYNÉCOLOGIE 64i 


du courant continu nous aient donné jusqu'à présent toute satis- 
faction avec toute la rapidité et la sûreté désirables contre le 
symptôme aménorrhée en général, nous avons tenu à établir dans 
quelques cas seulement un parallèle entre l'action respeclive du 
courant continu et du courant ondulatoire proprement dit. 

« Quoique l'épreuve n'ait été faite que sur six malades, la réponse 
est assez nette pour nous permettre d'affirmer que l'action de 
l'ondulatoire reste beaucoup inférieure à celle du courant con- 
tinu, ce qui tient sans doute à ce que l'action caustique négative 
et par suite dérivative de l'ondulatoire est très atténuée si on la 
compare à celle du courant continu. Il ne faut pas oublier, en 
effet, qu'en moyenne nos applications ondulatoires ont été faites 
avec un courant dont l'intensité a varié de 10 à 15 milliampères, 
tandis que les applications du courant continu ont eu au maxi- 
mum 40 mA. à 50 mA. et l'intensité a été souvent élevée jusqu'à 
100 mA. et au delà. 

« Voilà donc une raison physique plus que suffisante pour 
expliquer la divergence apparente des résultats obtenus dans les 
deux cas contre l'aménorrhée. 

« Ce symptôme n'est en effet combattu, avant tout, que par un 
appel sanguin congeslif et rapide comme le provoque seulement 
le pôle négatif du courant continu. 

« ° Constipalion. — Ce symptôme si rebelle et si fréquent qui 
était resté réfractaire aux applications vaginales ondulatoires a 
été, au contraire, très manifestement influencé par les applications 
intra-cervicales sans l'addition parallèle ni simultanée d'aucun 
médicament ni d'aucun régime spécial, pour mieux metire en 
lumière l'action isolée du courant ondulatoire. Ce courant intra- 
cervical a remporté une vraie vicloire dans plusieurs cas qui 
avaient même résisté au massage ct chez lesquels la constipation 
a été merveilleusement combattue. 

« Tandis que c'est le pôle posilif qui a l'action la plus favorable 
contre l'élément douleur ou comme influence hémostatique, c'est 
le pôle négatif, au contraire, qui, de même que dans l’aménorrhée, 
a exercé contre la constipation l'action résolutive la plus favo- 
rable et la plus rapide. 

« La cure de la constipation, qui occupe une si grande place en 
gynécologie, marque donc un bienfait de plus à l'actif du cou- 
rant ondulatoire. | 

« Si nous voulions, dans une revue d'ensemble, synthétiser tous 
les services que le courant ondulatoire est destiné à rendre, nous 
dirions que cette application, enlièrement nouvelle, marque une 
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étape de plus, du plus réel intérêt, dans les acquisitions de la 
gynécologie conservatrice. 

« Ce courant, en effet, associe dans une certaine mesure, comme 
la physique du reste nous l'indique, les effets du courant continu 
et ceux du courant interrompu ou alternatif, en atténuant leur 
action respective, en rendant leur action individuelle plus sup- 
portable, moins agressive pour le nerf et le muscle. 

« C'est, en effet, une onde plus moelleuse, moins brève, moins 
instantanée que celle du courant faradique; c'est une onde non 
alternante, toujours dans le même sens et dont la courbe à forme 
sinusoïdale assure à son action la plus grande douceur possible 
et justifie les découvertes physiologiques du professeur d'Ar- 
sonval sur les rapports de l'excitation neuro-musculaire avec la 
forme de l'onde électrique. 

« La physique et l'électro-physiologie ont donc été les initia- 
trices de cette nouvelle application thérapeutique dont les femmes 
sont destinées à bénéficier dans une très large mesure. 

« En résumé : 

« 1° Le courant ondulatoire est avant tout le médicament par 
excellence de la douleur, soit qu'il s'applique à la dysménorrhée, 
soit qu'il combatte les douleurs intermenstruelles si fréquentes 
qui affligent à chaque pas la femme malade. 

< 2 Le courant ondulatoire, sans action hémostatique dans les 
applications vaginales, exerce, au contraire, très fréquemment. 
mais non constamment toutefois, une action hémostatique dans 
les applications intra-cervicales; | 

« 3° La leucorrhée non influencée par les applications vaginales 
bénéficie, au contraire, assez souvent, des applications intra-cer- 
vicales : 
= « 4 Sans action résolutive apparente sur les fibromes, le cou- 
rant ondulatoire exerce, au contraire, une action très réelle contre 
les exsudats péri-utérins dont il favorise la résorption et calme la 
douleur; 

< 3° Moins actif que le courant continu contre l'aménorrhée, il 
exerce cependant contre ce symptôme une aclion assez fréquem- 
ment résolutive; 

« 6° Contre la constipation, lorsqu'il est localisé dans l'utérus. il 
acquiert de ce côté une suprématie marquée sur le courant con- 
tinu qui, avec la même localisation intra-cervicale, agit avec 
beaucoup moins d'activité. > 


Aujourd'hui, après une année d'expérience, nous donnons un 
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résumé synthétique des résultats qu'a donnés entre nos mains le 
courant ondulatoire. Ces résultats viennent simplement corroborer 
les faits cliniques qui ont été déjà avancés. 


RÉSUMÉ SYNTHÉTIQUE D'UNE ANNÉE DE PRATIQUE. 


Analgésie. — Appliqué selon le manuel opératoire que nous 
avons le plus ordinairement employé (pôle positif, intra-cervical, 
ou intra-utérin, ou localisé dans le vagin; pôle négatif indifférent 
appliqué sur l'abdomen), le courant ondulatoire produit, d'une 
façon à peu près générale, après une applicalion d'une durée de 
cinq minutes et d'une intensité moyenne de 10 mA. à 20 mA. une 
sédation des douleurs lombo-abdominales, crurales, sciatiques ou 
fémoro-cutanées. 

Cette sédation de la douleur se produit le plus souvent dès la 
première séance !, mais parfois ce n'est qu'au bout de la deuxièmé 
ou de la troisième séance que la malade éprouve les bienfaits de 
cette analgésie. 

Des diverses douleurs sur lesquelles l'ondulatoire nous parait 
avoir le plus d'efficacité, nous croyons pouvoir placer en première 
ligne les douleurs abdominales et lombaires, puis le ténesme 
vésical, les douleurs crurales et sciatiques. 

Nous avons obtenu presque constamment une atténuation mani- 
feste des névralgies pelviennes, non seulement dans des cas de 
névralgies peu intenses, mais même dans des affections très dou- 
loureuses, ayant déjà résisté aux traitements ordinaires et ayant 
obligé les malades à renoncer à toute occupation active. 

L'ondulatoire nous a paru être un analgésique puissant, aussi 
bien dans les cas de lésions génitales graves et manifestes 
(fibromes, exsudats, gros œdèmes péri-annexiels) que dans ces 
petites lésions peu appréciables au toucher, passant le plus sou- 
vent inaperçues et considérées alors comme de l'hystéralgie pure- 
ment idiopathique, lésions qui, quoique peu appréciables au 
palper bi-manuel, sont toutefois accompagnées de phénomènes 
douloureux intenses et rebelles à presque toute thérapeutique. 

Nous avons vu, en effet, des arthritiques, des neuro-arthritiques 
et des nerveuses, chez lesquelles des lésions utérines et péri-utérines 


4. Les deux à trois premières séances provoquent également, dans un assez 
grand nombre de cas, de la prostration nerveuse, de la courbature musculaire 
et une fatigue générale parfois très marquée. Cette fatigue est dans certains 
cas assez grande pour provoquer une tendance irrésistible au sommeil. 
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quoique améliorées par les traitements classiques, continuaient 
néanmoins à éprouver les douleurs les plus vives. 

Traitées par la franklinisation, par les galvano-caustiques, ces 
malades n'éprouvaient aucun résultat sédatif; seuls les agents 
électro-thérapeutiques, pris dans l'ordre des moyens vibratoires 
(courants faradiques, sinusoïdaux, ondulatoires), combattaient 
avantageusement l'élément douleur. L'analgésie immédiate et à 
longue portée que nous avons obtenue ainsi dans ces cas nous a 
paru d'autant plus précieuse qu'elle n’est survenue souvent qu'a- 
près l'échec de traitements usuels et classiques. 

CAUSES EFFICIENTES PROBABLES DE CETTE ANALGÉSIE. -— Avons-nous 
eu affaire dans tous ces cas à des nerveuses que nous avions guéri 
par suggestion? Mais alors pourquoi les galvano-caustiques, la 
franklinisalion, procédés aussi impressionnants que les agents 
vibratoires, n'avaient-ils produit aucun résultat appréciable? Cette 
scission très nette entre les résultats différents de procédés tous 
également suggestifs devait a priori faire écarter l’idée de sugges- 
tion et de lésions sine materia. 

Quelleétait donc l'explication des faits que nous avions constatés”? 

Disparition des petits ædèmes. — Nous nous posions cette ques- 
tion et la solution‘de ce problème nous paraissait encore fort obs- 
cure, lorsque, ayant eu l'occasion de traiter par la méthode de 
Brandt quelques malades atteintes de névralgies pelviennes, nous 
fûmes fort surpris de les voir accuser, au bout de peu de temps, 
après chaque séance de massage, une diminution fort appré- 
ciable dans leurs diverses douleurs. 

Le massage, qui n’est en somme qu'une exploration bi-manuelle 
douce ct prolongée, nous permit de constater dans certains cas 
que les modifications matérielles produites par les frictions circu- 
laires et la vibration consistaient dans la diminution des œdèmes 
péri-utérins et péri-annexiels et parfois dans la diminution du 
volume apparent de l'utérus qui devenait plus mobile. — Tels 
étaient les effets tangibles d'un massage doucement pratiqué: 
dans ces mêmes cas, l'effet symptomatique qu'accusait la malade 
était la diminution de la douleur. 

Il était donc logique d'admettre la conclusion suivante : c'est 
que la douleur était, dans ces cas, provoquée par les petits ædèmes" 
que nous faisions disparaître par le massage. 


1. Ces petits ædèmes agissaient comme la piqûre d’éther qui devient si dou- 
loureuse lorsqu'elle est faite dans une région sous-cutanée où le tissu cellulaire 
se laisse difficilement distendre, alors que la mème piqüre faite dans un tissu 
cellulaire lâche provoque bien moins de douleurs. 
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Nous croyons que dans un assez grand nombre de cas, Îles 
névralgies pelviennes si intenses accompagnant les pelites lésions 
génitales sont dues à de petits œdèmes d'un tissu cellulaire peu 
extensible !. Tout agent thérapeutique (massages, vibrateurs) qui 
diminue ces œdèmes doit calmer la douleur. 

Le courant ondulatoire {employé selon le manuel opératoire déjà 
mentionné) agit de diverses façons pour arriver à provoquer ce 
résultat. 

z. En tétanisant les muscles de la paroi abdominale antérieure 
dont la contraction produit un massage et une action vibratoire 
sur tous les organes du petit bassin situés sous les muscles téta- 
nisés. š 

B. En modifiant la circulation pelvienne : 1° d'une part, à cause 
de la contraction des muscles traversés par le courant, muscles 
dont l'irrigation sanguine est par ce fait modifiée el peut influencer 
par contre-coup la circulation des organes du petit bassin; 2° el, 
en second lieu, par suite des modifications subies par les organes 
contenant des fibres lisses (la circulation de l'utérus, notamment, 
doit être activée d'une facon notable, si le courant a une action 
sur les fibres arciformes formant les anneaux contractiles entourant 
les sinus utérins). 

2° Modifications chimiques du milieu. — En dehors de ces actions 
physiques et mécaniques qui, en activant la circulation, doivent 
modifier puissamment les stases sanguines et les œdèmes, il se 
produit, pendant le passage du courant, des modifications chimi- 
ques. La fibre musculaire qui entre en tétanisation devient acide. 

De plus, le pôle positif, placé dans le petit bassin, augmente 
l'acidité de ce milieu, et on sait que les acides faibles exercent une 
légère action anesthésique °. 


SÉDATION DE LA DYSMÉNORRHÉE. — L'action curative symptoma- 
tique du courant ondulatoire contre la dysménorrhée s'est mani- 
festée dans de nombreux cas où ce traitement a été appliqué, soit 
à une période voisine des règles, soit même et surtout pendant les 
règles. En effet, quant, au bout de quelques mois de pratique, 
nous avons été convaincus de l'innocuité des applications vagi- 
nales et cervicales et de leurs effets analgésiques vraiment remar- 


1. On sait que les œdèmes volumineux qui se forment dans un tissu cellulaire 
lâche {ainsi que les grandes lésions génitales) provoquent souvent fort peu de 
ie 

. Inglis Parson a déjà expliqué par cette dernière modification LL LES 
nee provoquée à l’aide des applications galvaniques positives. 
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quables, nous ne nous sommes pas bornés seulement à faire ces 
applications pendant la période intermenstruelle, nous avons 
appliqué également cette même thérapeutique d'une façon quoti- 
dienne, pendant toute la durée des règles. 

Ces applications faites pendant la période menstruelle ont tou- 
jours été d'une innocuité absolue, et dans la majorité des cas nous 
ont fourni les résultats symptomatiques désirés. 

Plusieurs de nos malades, dont la dysménorrhée excessive 
n'avait élé jusque-là atténuée que par la morphine, ont vu leurs 
douleurs céder complètement au seul traitement ondulatoire fait 
au moment de ces crises douloureuses. 

Nous avons obtenu la sédation des douleurs menstruelles dans 
la grande majorité des cas de dysménorrhée traitée un peu avant 
et pendant les règles. 

Durant la période menstruelle, nous n'avons jamais fait d'appli- 
cations intra-utérines. Nous nous .sommes bornés à des applica- 
lions soit vaginales, soit intra-cervicales', et ce sont particulière- 
ment ces dernières qui nous ont donné les meilleurs résultats. 

Dans les cas de dysménorrhée avec ménorragies, c’est le pôle 
positif que nous avons localisé dans le col. 

Lorsque nous avons eu à traiter des femmes ayant des règles 
très peu abondantes avec dysménorrhée, nous nous sommes servis 
du pôle négatif en localisation vaginale ou mieux intra-cervicale. 

Nous n'avons pas eu l'occasion d'employer ce traitement chez 
des vicrges, mais vu sa complète innocuité et son application 
facile (en localisation vaginale à l’aide d'une fine électrode), nous 
croyons qu'il mérite d'être essayé. 


ACTION HÉMOSTATIQUE. — Le courant ondulatoire n'exerce pas une 
action topique électrolytique suffisamment puissante pour modifier 
l'état morbide de la muqueuse utérine. Aussi ne peut-on compter 
que d'une façon incertaine sur cette action électrolytique pour 
arrêter les hémorragics liées à l'endométrite. 

Contre ces hémorragies, le courant continu (pôle positif actif}, 
appliqué à de hautes intensités, reste donc la médication élec- 
trique de choix. 

Le courant ondulatoire nous a pourtant donné des résullats 
hémostatiques. 

a. — Sous son influence, nous avons vu la cessation de métror- 


1. Aux intensités 40 mA à 20 mA, doses que nous avons habituellement 
employées. 
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ragies dans un cas de sub-involution utérine à la suite de gros- 
sesses répétées. 

b. — En provoquant la sédation de névralgies lombo-abdomi- 
nales, nous avons vu s'arrêter des métrorragies! qui paraissaient 
sous la dépendance de ces névralgies. 

c. — Dans quelques cas de fibromes entrainant des ménorra- 
gies et des métrorragies, le courant ondulatoire nous a donné de 
forts bons résultats, aussi bien dans les hémorragies menstruelles 
qu'intermenstruelles. 

Mais nous n'avons guère obtenu cette dernière action hémosta- 
tique qu'en permettant au courant ondulaloire de produire tous 
ces effets, en introduisant l'élecirode en platine dans le col ou 
mieux dans la cavité utérine, c'est-à-dire en utilisant une action 
électrolytique polaire, que le courant continu fournit d'une façon 
beaucoup plus puissante. 


AMÉNORRLÉE. — De même les applications polaires négatives du 
courant continu donnent en général, contre le symptôme aménor- 
rhée, des résultats incomparablement plus rapides et plus sûrs que 
ceux fournis par le courant ondulatoire. L'action de l’ondulatoire 
reste donc encore sur ce point de beaucoup inférieure à celle du 
courant continu. | 


LEucoRRuÉE. — Le courant ondulatoire nous a fourni des résul- 
tats des plus variables contre ce symptôme, si variable lui-même 
comme origine et comme nature. 

Les sécrétions muco-purulentes, jaunâtres ou verdâtres, nous 
ont paru le plus souvent rebelles aux applications même totales 
intra-utérines du courant ondulatoire. 

La leucorrhée transparente et glaireuse, sécrétion due, sans 
doute, à de simples phénomènes vaso-moteurs réflexes * survenant 
chez des arthritiques ou des neuro-arthritiques, nous a paru, au 
contraire, dans plusieurs cas, être très favorablement influencée 
même par les simples applications intra-cervicales du courant 
ondulatoire. 


1. Mais nous n’avons observé ces faits que chez des nerveuses où la douleur, 
au méme titre que les métrorragies, n'étaient peut-être qu’une manifestation 
de l’hystérie. 

2. Les traitements classiques (tampons, cautérisations du col, curettage) faits 
antérieurement à la cure électrique, avaient complètement échoué chez plusieurs 
de nos malades, qui ont vu leur leucorrhée disparaitre à la suite de ces simples 
applications intra-cervicales. 
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LÉSIONS ANATOMIQUES. — Nous n ayons jamais observé de réduc- 
tion anatomique des fibro-myomes sous l'influence du courant 
ondulatoire, et nous avons même constaté chez une ou deux de 
nos malades l'augmentation de volume de la tumeur fibreuse 
pendant le cours du traitement. 

Les malades porteuses de fibromes n'ont donc retiré de nos 
soins qu'un bénéfice relatif, consistant dans l'atténuation ou 
l'abolition des symptômes causés par ces tumeurs (atténuation ou 
abolition des douleurs lombo-abdominales, de la dysménorrhée, 
des méno et métrorragics). 


EXSUDATS PÉRI-UTÉRINS. — Le courant ondulatoire ne nous a pas 
seulement donné, dans ces affections, de simples amélioralions 
symptomatiques; il a encore favorisé et accéléré la tendance natu- 
relle à la résorption des exsudals et des œdèmes péri-utérins el 
péri-annexiels. 


SUB-INVOLUTION. — Le massage vibratoire provoqué par le courant 
ondulatoire nous a donné les meilleurs résultats dans les cas de 
sub-involution utérine. 


OBSERVATIONS PRINCIPALES. 


OBSERVATION Í (résumée). — Endométrite accompagnée de trés vives dou- 
leurs lombo-abdominales chez une nerveuse. — Echec des cautérisations récul- 
sites classiques. — Applications vaginales du courant ondulatoire. — Son 
action analgésique immédiate et à longue portée. 

Anaïs B..., née M..., vingt-six ans, couturière, multipare, se présente à la 
clinique du Dr Apostoli le 5 avril 1897. 

Antécédents héréditaires. — Père nerveux. 

Mère rhumatisante. 

Antécédents personnels. — Réglée à treize ans, régulièrement, sans dou- 
leurs. 

Rhumatisme généralisé à dix-huit ans. 

Mariée à vingt-trois ans. 

A vingt-quatre ans premier accouchement, après lequel survient de la 
fièvre, de la leucorrhée et de violentes douleurs abdominales et lombaires. 

Depuis cette époque la malade prétend avoir eu constamment, tous les 
Jours, des douleurs dans le ventre et dans les reins. 

À vingt-cinq ans, deuxième grossesse, persistance constante des douleurs 
abdominales et lombaires, qui ont augmenté après son deuxième accouche- 
ment. Trailéc par le Dr Bricat, de Cheny, qui a fait des cautérisations du col 
et a appliqué des pointes de feu sur le côté gauche de l'abdomen sans 
résultat marqué. 
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Le 5 avril 1897 Mme R... vient à la clinique sur le conseil du Dr Lebec. 

État actuel à l'entrée à la clinique (5 avril 1897). — Travail très pénible. 
Perte des forces et de l'appétit. Insomnies. Douleurs continuelles dans les 
reins et dans le ventre, à gauche. Ces douleurs abdominales et lombaires 
rendent la marche pénible et persistent, soit que la malade reste debout, 
assise ou même couchée. 

Leucorrhée qui augmente après les règles. 

Règles assez abondantes durant quatre à cinq jours, sans dysménorrhée. 

Nerveuse; les réflexes pharyngien, cornéen et nasal sont abolis. Étouf- 
fements d'origine probablement nerveuse (quelques crises de nerfs pen- 
dant sa dernière grossesse). 

Examen. — Endométrite; antéversion; paramétrite postérieure ; annexite 
légère gauche. 

Diagnostic. — Hystérie; endométrite avec annexite légère. 

Traitement électrique (du 5 au 21 avril 1897). — Suites immédiates et suites 
éloignées. — Tous les jours, et au total 14 fois, à partir du 5 avril 1897. le 
courant ondulatoire a été appliqué à cette malade, dans le vagin seulement, 
par une électrode protégée et pendant une durée moyenne de 5 minutes 
chaque fois. 

La réaction immédiate a été, ici, non seulement conforme à tout ce que 
nous constatons d'ordinaire, mais elle a été beaucoup plus intense, carac- 
térisée par une grande courbature avec prostration nerveuse, et à plusieurs 
reprises, même, la malade a accusé un mouvement fébrile (?), (agitation, 
frisson et insomnie) qui était d'origine très probablement nerveuse, car le 
traitement n’a nullement été suspendu et a pu être continué quand même 
tous les jours, avec un dosage faible toutefois. 

Cette réaction initiale et immédiate du courant ondulatoire a subi des 
oscillations, comme cela arrive chez toutes les nerveuses hystériques, pen- 
dant les premières séances, pour s’apaiser ensuite totalement et faire place 
à une sédation progressive et complète, au point que, dès la quatorzième 
séance, la malade se déclarait guérie et réclamait spontanément la fin de 
son traitement. 

Le 2+ juillet Mme B... est revenue à la clinique sur notre demande; elle 
nous a dit que, depuis la fin de son traitement (21 avril), elle n'a plus 
éprouvé de douleurs, ni dans le ventre ni dans les reins. La leucorrhée n’a 
pas reparu. | 

La malade peut marcher longtemps sans douleurs et sans fatigue. Elle a 
donc conservé le bénéfice intégral acquis par le traitement. 

Le 24 novembre 1897 et le 1°" juin 1898 la malade nous assure par lettre 
(car elle habite la province) que, jusqu'à ce jour, l'amélioration acquise 
s'est complètement maintenue. 


REMARQUES. — Deux faits généraux dominent dans cette obser- 
vation : le premier, c'est que nous nous sommes trouvés en pré- 
sence d'une lésion utérine et péri-utérine, suite de couches, et 
probablement d'origine infectieuse, qui a évolué sur un terrain 
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manifestement hystérique, comme le prouvent les antécédents per- 
sonnels, l’histoire de la maladie, et comme le démontrent par sur- 
croît les réactions observées pendant le traitement électrique. 

Un second fait, c'est que cette même malade, traitée classique- 
ment, avant de venir nous consulter, par les cautérisations du col 
et la révulsion cutanée (pointes de feu), n'en avait pas retiré un 
bénéfice appréciable, parce que, quoique atteinte d'une lésion 
infectieuse légère, l'élément nerveux dominait chez elle, et la cli- 
nique nous apprend tous les jours que c'est dans ces formes de 
neurasthénie utérine chez les hystériques ‘que l'on constate le 
plus d'échecs, soit par le cureltage, soit par les mutilations chirur- 
gicales (ablation de l'utérus ou des annexes). 

La clinique, d'autre part, nous a appris que c'est chez ces 
mêmes nerveuses auprès desquelles, sans négliger la cure de 
l'endométrite, par les moyens ordinaires, l'on obtient les plus bril- 
lants résultats, par un traitement électrique approprié. 

Les bains statiques, en apaisant tout d'abord le système ner- 
veux, préparent très favorablement la cure électrique locale. Or, 
celte cure électrique locale avait consisté, jusqu'à présent, dans 
l'application du courant faradique, qui avait donné des résultats 
très nels, très concluants, mais au prix d’une douleur assez vive. 

C'est alors que l'idée nous est venue de mettre à contribution les 
bénéfices parallèles que lon pourrait retirer d'un courant ana- 
logue, mais plus doux, plus supportable et pour la fibre muscu- 
laire et pour le système nerveux, je veux parler du courant oxbi- 
LATOIRE. Or, la réponse, conforme du reste à ce que nous avons 
déjà vu chez de nombreuses malades, a pleinement confirmé nos 
prévisions théoriques, et le courant ondulatoire, même en appli- 
calions vaginales, s'est montré ici un ANALGÉSIQUE puissant, d'une 
efficacité rapide et d'une action durable. 


Ons. H (résumée) — Endométrite avec annecite gauche d'origine tres proba- 
blement infectieuse. — Insuccès de cautérisations du col. — Amélioralion 
partielle, mais réelle, sous l'influence des galrano-caustiques. — Disparition 


de la dysménorrhée et guérison complete sous l'influence du courant ondu- 

latuire. 

Mine C..., née C..., vingt-quatre ans, nullipare, sans profession, se pré- 
sente à la clinique du Dr Apostoli le 23 novembre 1896. 

Antecédents heréditaires. — Père alcoolique. Mère nerveuse. Une tante 
` maternelle atteinte d'une maladie de la moelle (?). 

Antecédents personnels. — Réglée à quinze ans. Règles toujours doulou- 
reuses, tres abondantes. 

Leucorrhée et douleurs abdominales depuis l'âge de quinze ans (a eu 
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toujours de la leucorrhée très abondante et d'une manière permanente 
depuis cet âge). 

Mariée à vingt-deux ans. Pas de grossesse. 

Aussitôt après son mariage, la leucorrhée a augmenté d'intensité ainsi 
que les douleurs abdominales. Dysurie très marquée. -Infection gonococ- 
cique très probable. 

Le Dr Beugnon, de Melun, a traité la malade pendant huit mois pour une 
métrite, par des cautérisations révulsives sur le col. 

Après ce traitement la malade s'était trouvée améliorée mais non guérie 
(la leucorrhée seule avait un peu diminué, mais les douleurs lombo-abdo- 
minales et la dysménorrhée n'avaient jamais été atténuées). 

État «actuel (23 novembre 1897). — Règles régulitres, assez abondantes 
durant quatre jours, mais très douloureuses. 

De plus, pendant la période intermenstruelle : douleurs abdominales 
augmentées par la marche et la fatigue, calmées par le repos au lit. 

Leucorrliċe abondante. 

Douleurs au moment de la miction. 

Nerveuse; hyperesthésie gauche à la piqûre; le réflexe pharygien n'est 
pas aboli, mais est très diminué (a eu trois crises de nerfs précédées de 
constriction laryngée). 

Diagnostic. — Annexite gauche avec prolapsus des annexes; rétroversion 
avec endométrite d’origine infectieuse probable. 

TRAITEMENT ÉLECTRIQUE (résultats immédiats et résultats éloignés) : 

49 Traitement galvanique. 

Un premier traitement électrique appliqué du 24 novembre 1896 au 
24 février 1897 a visé un double but : 

a. Combattre l'élément infectienx de l'endométrite, cause principale et 
probablement unique de tout le mal. 

b. Apaiser l'élément douleur et le nervosisme avec étouffements. 

Pour remplir la première indication, 13 galvano-caustiques intra-utérines 
positives, à l'aide d’une sonde en platine, avec une intensité moyenne de 
60 mA. et une durée moyenne de ÿ minutes chaque fois, ont été appliquées 
une fois par semaine en général. 

Pour remplir la deuxième indication, la malade a pris simultanément et 
d'une facon complémentaire, après chaque séance intra-utérine, 15 bains 
statiques d'une durée moyenne de 15 minutes, et de plus on lui a fait inter- 
curremment deux applications furadiques vaginales à l’aide d’un courant 
de tension appliqué pendant sept minutes chaque fois. 

Les galvano-caustiques ont été généralement assez bien supportées sans 
toutefois avoir été exemptes d’une petite réaction nerveuse post-optratoire, 
sans gravité, sans que la malade ait jamais interrompu son travail, et sans 
qu'elle ait été trop fortement incommodée par le voyage en chemin de fer 
qu'elle faisait chaque fois pour se rendre de Melun, où celle habite, à 
Paris. 

Cette première série d'applications électriques a procuré un bénéfice 
partiel mais certain. L'adynamie et les troubles de la miction ont les pre- 
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miers cédé à ce traitement et les douleurs intermenstruclles ont été elles- 
mêmes considérablement atténuées. La malade se sentait beaucoup 
mieux, sans être gucrie cependant, car la dysménorrhée n'avait pas dis- 
paru. 

Pour bien juger la valeur de ces résultats nous conseillons un repos 
momentané à la malade et nous la revoyons le 8 avril, après une absence 
d’un mois et demi, toujours améliorée mais non encore guérie, car la dys- 
ménorrhée a persisté aussi rebelle, la leucorrhée n'a pas disparu et les 
douleurs abdominales, quoique atténuées, subsistent encore. 

Pour parfaire le premier traitement électrique et le compléter, nous 
appliquons un deuxième traitement électrique, l'ondulatoire. 

Du 8 avril au 24 mai, on a fait au total dix applications vaginales du cou- 
rant ondulatoire de 10 mA. cn moyenne pendant cinq minutes chaque fois, 
à l’aide d'une électrode protégée. Les bénéfices acquis par ce second trai- 
tement sont tres nets et se sont accusés énergiquement dès la sixième 
séance. À plusieurs reprises la malade affirme qu'elle a retiré sous son 
influence un plus grand bénéfice que par la première série d'applications. 

En effet : 

a. Les douleurs du bas-ventre, améliorées par les galvano-caustiques. 
ont cette fois progressivement disparu. 

b. Les règles, qui étaient restées douloureuses malgré les galvano-caus- 
tiques, sont redevenues normales sous l'influence de l'ondulatoire. 

c. La constipation antérieure a également disparu, car les galvano-caus- 
tiques n'avaient exercé sur elle aucune influence marquée. 

d. Les étouffements et le nervosisme, qui avaient disparu sous l'influence 
des bains statiques, n'ont pas reparu malgré l'interruption de ce premier 
traitement. 

En résumé, la malade, dès la sixième séance, se considérait comme 
guérie, ce qui n’a nullement lieu de nous surprendre, car l'examen bima- 
nuel, très minutieusement pratiqué à cette date, fait constater la dispari- 
tion, ou du moins l'atténuation considérable de la douleur primitive 
annexicile gauche, très nettement constalée avant tout traitement elec- 
trique. 

Pour assurer le résultat obtenu on fait encore quatre séances comple- 
mentaires. | 

Au 24 mai, au moment où le traitement est suspendu sur le désir de la 
malade, elle se considère comme guérie, et toutes les améliorations pro- 
gressivement constatées au cours des divers traitements suivis se sont 
intéuralement maintenues. 

Le bénétice le plus net c'est la disparition de la dysménorrhée sous Fin- 
fluence de ce deuxième traitement, qui a été de ce côté beaucoup plus efti- 
cace que le premier. 

Nous revoyons la malade sept mois après la cessation du traitement, le 
24 décembre 1897. A cette dernière date la malade nous affirme que, jusqu à 
ce jour, la leucorrhée, la dysménorrhée, les douleurs lombo-abdominales 
utermenstruelles n'ont point reparu. Mais la sédation de l’état nerveux n'a 
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guère persisté après le traitement, ct, depuis le 24 mai, Mme C... a eu deux 
nouvelles crises de nerfs 1. 


Reuarques. — Cette observation comporte le plus grand ensei- 
gnement clinique et thérapeutique. 

Voilà, er effet, une jeune femme, mariée depuis trois ans, qui, 
très probablement, avait été infectée dès le début de son mariage, 
comme en témoignent les troubles de la miction et utérins carac- 
téristiques. 

Le traitement classique, révulsion sur le col, était resté sans 
résultat complet et n'avait été suivi que d'une amélioration par- 
telle. 

Deux indications se présentaient donc au point de vue d'un trai- 
tement électrique conservateur. 

Le premier était la cure de l'élément infectieux et de l'endomé- 
trile avec annexité gauche consécutive. Les galvano-caustiques 
intra-utérines ont parfaitement rempli ce but en faisant la désin- 
fection, ou mieux l'antisepsie intra-utérine, et en guérissant lendo- 
métrite. Mais elles ont été impuissantes à combattre entièrement 
tous les phénomènes douloureux périphériques, et en particulier 
Ja dysmémorrhée, et c'est ce qui a donné lieu à une seconde indi- 
cation. 

C'est alors que le courant ondulaloire a trouvé sa justification 
clinique et a amené rapidement l'apaisement de tous les phéno- 
menes douloureux qui avaient résisté à l'action isolée des galvano- 
caustiques. 

Le courant ondulatoire a fait mieux et plus que le courant fara- 
dique, car il a été mieux supporté el son action sédalive paraît, 
dans l'ordre des moyens vibratoires que nous offre l'électrothérapie, 
plus énergique encore. 

Cette observalion, en mettant en lumière les nouveaux bénéfices, 
surtout analgésiques, que peut nous rendre le courant ondulatoire, 
est la meilleure démonstration des bienfaits que l'on en peut retirer 
dans la gynécologie conservatrice, et elle plaide victorieusement 
pour limiter toute mutilation utérine ou annexielle avant d'avoir 
épuisé toutes les ressources de la gamme si variée el si féconde 
des moyens que l'électrothérapie met à notre disposition. 


Ons. IH (résumée). — Endlomrtrite. — Plose génilale (cystocéle et rectocèle) 
et déchirure du périnée. — Nervosisme marqué. — Mauvais état general. — 


4. Le 26 mai 1898, la malade nous écrit de Melun que son état de santé est 
des plus satisfaisants, qu’elle n'a plus éprouvé depuis la cessation du traitement 
de douleurs abdominales, qu'elle se croit complètement guérie. 
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Troubles fonctionnels graves. — Succès partiel d'un premier curettaye et 
d'une première périnéorrhaphie. — Résultat manifeste acquis par les qal- 
vano-cuustiques et les bains statiques. — Action prépondérante du traitement 
ondulatoire. 

Mme D..., âgée de trente-six ans, multipare, sans profession, se prè- 
sente à la clinique du D" Apostoli le 49 janvier 1897. 

Antécédents héréditaires et collatéraux. -- (La malade ne peut donner que 
des renseignements peu précis sur ses antécédents héréditaires) : 

La mère aurait eu des abcès froids, dans la région dorsale et lombaire, 
qui auraient suppuré pendant plusieurs mois. Mère morte à soixante-douze 
ans. Père mort à soixante-deux ans d’une maladie de vessie (?). Un frère 
vivant, âgé de cinquante-deux ans, alcoolique. 

Antécédents personnels. — Réglée à dix-sept ans, toujours très régulière- 
ment et sans douleurs. 

Mariée à vingt-deux ans. 

A vingt-trois ans, premier accouchement (normal). Déchirure du périnée 
complète. Pas de suites de couches, la malade s’est levée et est sortie le 
sixième jour. 

A vingt-sept ans, deuxième accouchement. Quelques jours apres le 
Dr Metzker opère la malade pour un abcès du sein. La malade repreud ses 
occupations deux semaines environ après cet accouchement, mais aussitôt 
survient de la leucorrhéc et de vives douleurs abdominales et lombaires. 
exagérées par la marche, calmées par le repos. Bientôt, la leucorrhée et les 
douleurs augmentant d'intensité, Mme D... se décide à aller trouver le 
Dr Péan. qui fait, à l'hôpital Saint-Louis, un curettage (mais pas de périneor- 
rhaphie). 

A la suite de cette opération, les douleurs qu'éprouvait la malade se 
trouvent atténuées, mais, malgré ce curettage, la leucorrhée persiste jau- 
nâtre et glaireuse ; de plus la malade éprouve, à partir de cette époque, une 
dysménorrhée prémenstruelle constante. Au bout de deux à trois mois. là 
lcucorrhée devient de plus en plus abondante, les douleurs abdominales et 
lombaires deviennent plus intenses. Le nervosisme devient plus marque. 
s'accompagne d'inappétence et d'état cachectique. 

La malade reste dans cet état (par crainte d'une nouvelle operation 
jusqu’à l'âge de trente ans. 

A trente ans, le Dr Bouilly la décide à se laisser opérer et fait une peri- 
néorrhaphie (et probablement un curettage). Cette intervention chirurgicale 
est suivie d'une amélioration des plus notables tant au point de vue general 
qu'au point de vue local. Les douleurs avaient complètement disparu, la 
marche était redevenue facile. Mais la leucorrhée n'avait jamais cesse ice 
qui, au dire de la malade, étonnait le D° Bouilly). 

Malgré cette leucorrhée persistante, Mme D... reste très améliorée 
jusqu'à l'âge de trente-deux ans. 

A trente-deux ans, troisième grossesse, accouchement prématuré au sep- 
tième mois (travail durant douze heures, pas d'intervention). Dechirure 
incomplète du périnée. 
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Six semaines de repos au lit. Au bout de ce temps la malade se lève; 
mais aussilôt survient une hémorragie avec de gros caillots. Le Dr Klein 
fait faire toutes les heures des injections chaudes. La métrorragie ne 
s'arrete que le cinquième jour. 

Depuis cette époque, les douleurs abdominales ont reparu et la leucor- 
rhée est plus abondante. 

Au mois de novembre 1896, le Dr Bouilly conseille à la malade une nou- 
velle périnéorrhaphie. 

Mais la malade refuse l'opération. 

État actuel. — 19 janvier 1897. — Violentes douleurs abdominales et 
lombaires ; leucorrhée abondante. | 

Ténesme vésical. Pénible sensation de pesanteur dans le bas-ventre. La 
marche est très pénible et augmente l'intensité des douleurs abdominales 
et lombaires qui sont également accrues par la station debout. 

Jamais de troubles de la miction en urinant. 

Pas de constipation. 

Digestions difficiles; inappetence. 

Mauvais état général, teint cachectique. 

Insomnies fréquentes. La malade est plus nerveuse, plus irritable. Elle a 
souvent, sans cause marquée, de la constriction laryngée. Elle n'a jamais 
eu pourtant de crises de nerfs. Les réflexes pharyngien et cornéen sont 
conservés. 

Pas de troubles de la sensibilité. 

Diagnostic. — Hypertrophie utérine légère avec anttflexion. 

Déchirure du périnée incomplète. 

Cystocèle et rectocèle. 

Pas de lésions des annexes. 

TRAITEMENT ÉLECTRIQUE, — Cette femme, manifestement atteinte d’une 
ptose génitale complète, compliquée d’endométrite, et dont l'état était 
encore aggravé par un nervosisme intense et un mauvais état général, 
nous avait paru immédiatement et avant tout justiciable d'une intervention 
chirurgicale (périnéorrhaphie avec colporrhaphie antérieure ct posté- 
rieure). 

Comme elle n'avait retiré de la première opération semblable qui lui 
avait ete faite qu'un bénéfice partiel, elle s’est refusée absolument à subir 
toute nouvelle opération et nous avons été dans l'obligation de lui appli- 
quer un traitement électrique, que nous jugions dans l'espèce moins 
opportun et qui nous a été pour ainsi dire imposé par la malade. 

Voici la synthèse des applications électriques que nous avons faites, avec 
les résultats d'ensemble qui paraissent en découler. 

Première étape. — Du 26 janvier au 7 avril 1897, vingt et une galvano- 
caustiques intra-utérines positives, à la dose moyenne de 70 mA. pendant 
cinq minutes chaque fois, ont été faites en enfoncant autant que possible 
la sonde en platine jusqu'au fend de la cavité utérine. 

Toutes ces séances ont élé généralement bien supportées, sans réaction 
opératoire, ni post-opératoire trop intense, ni fébrile. 
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La malade se contentait chaque fois d’un repos post-opératoire d'une 
heure environ. 

Dès la deuxième séance, le traitement par les galvano-caustiques a été 
complété par l'adjonction simultanée des bains statiques, qu'elle a pris au 
nombre de 23, du 8 février au 5 avril. 

Ces deux traitements visaient un but différent. 

Le premier (galvano-caustiques) était directement dirigé contre l'endo- 
métrite et était de plus destiné à combattre la congestion utérine et péri- 
utérine qui entretenait et aggravait le prolapsus génital, cystocèle et recto- 
cèle. 

Le second traitement (statique), était destini à atténuer le nervosisme de 
cette malade qui dérivait d’une double source : 

1° De son origine juive, qui, comme on le sait, engendre un nervosisme 
caracteristique. 

20 De ses lésions utérines et péri-utérines qui entretenaient et aggravaient 
ce mème nervosisme. 

Voici les incidents principaux qui ont marqué cette première étape élec- 
trique et l'influence respective qu’on peut attribuer à chacun de ces deur 
modes électriques. 

Dès la cinquième galvano-caustique (15 février) on note une diminution 
de la leucorrhée, une amélioration marquée de l'appétit, et de la digestion. 
mais aucun apaisement des douleurs abdominales et lombaires ante- 
ricures. Mais à partir de ce moment la marche devient progressivement 
plus facile et enfin les règles du 25 février, survenues après la huitième 
séance, quoique plus abondantes que d' habitude, sont caractérisées par la 
diminution de la dysménorrhée. 

A partir de ce moment, la leucorrhée suit encore quelques oscillations, 
mais diminue progressivement au point de disparaitre parlois. 

L'état général a bénéficié largement de cette médication. 

A la date du 7 avril (après 21 galvano-caustiques et 23 bains statiques) les 
bénéfices acquis sont réels, mais encore partiels. 

a. C'est la leucorrhée avant tout qui a été la plus favorablement 
influencée, quoique n'ayant pas totalement disparu. 

b. Les douleurs abdominales et lombaires, un peu atténuées, ont eu de 
multiples retours offensifs, mais moins intenses toutefois qu’au début. 

c. La dysménorrhée prémenstruclle a subi également des oscillations, 
mais quoique moins intense, a persisté toutefois. 

En présence de ce résultat incomplet et convaincus que la ptose s'nitale 
était une des causes principales des malaises éprouvés et réclamait une 
intervention chirurgicale, nous conseillons pour la deuxième fois vivement 
une opération plastique qui, comme la première fois, est toujours énergi- 
quement refusée. 

Nous avons été, dans ce cas, dans la nécessité d'épuiser toute la zamme 
de la médication électrique conservatrice et nous avons commencé à la 
date du 8 avril, une deuxième série d'applications. 

Deuxième étape. — Dès le 8 avril on applique le courant ondulatoire, et 
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du 8 avril au 28 mai on fait une première série d'applications vaginales 
au nombre de vingt-quatre. 

Toutes ces applications ont eu lieu à l'aide d’une électrode protégée par 
de louate humide, pendant une durée moyenne de cinq minutes chaque 
fois et au maximum d'intensité qu'a pu tolérer la malade. 

Les réactions immédiates, manifestées dès les premières séances, ont été, 
comme d'habitude et comme cela arrive surtout chez les grandes nerveuses, 
caractérisées par une grande courbature localisée dans le bassin et dans 
les cuisses, avec une lassitude extrême qui avait obligé la malade à garder 
le lit pendant vingt-quatre heures, sans fièvre ni frissons toutefois. 

Cette réaction, qui a été ici très marquée, n’a pas tardé à s'atténuer pro- 
gressivement, au point que la malade, comparant les deux traitements élec- 
triques qui lui avaient été appliqués, n’hésitait pas à accorder la préséance 
et la prélérence à l’ondulatoire sur les galvano-caustiques. 

En effet, en suivant pas à pas la marche des résultats acquis, nous avons 
pu constater que, dès les premières séances, les douleurs antérieures ont 
été visiblement atténuées, et que le bénéfice acquis était manifeste. 

Aussi dès la dixième séance, avons-nous pu noter au nombre des résul- 
tats positifs acquis : 

j° La diminution d'intensité et de fréquence des douleurs lombaires ; 

2 Même diminution de fréquence et d'intensité des douleurs abdomi- 
nales, qui parfois disparaissent pendant vingt-quatre heures, de constantes 
qu'elles étaient auparavant; 

3° Disparition complète de la leucorrhée; 

4 Restauration très visible de l’état général, meilleur teint, plus de 
forces, plus d'appétit, meilleures digestions. 

Mais lon constate encore plusieurs troubles fonctionnels qui n'ont pas 
cédé à l'ondulatoire, ainsi la marche est toujours pénible et provoque le 
réveil des ancicnnes douleurs abdominales et lombaires. 

Les règles restent toujours douloureuses et abondantes. 

A la date du 12 mai, après dix-huit applications ondulatoires, l’améliora- 
tion primitive a grandi manifestement au point que les douleurs actuelles 
sont presque insignifiantes, et qu'une longue marche est devenue possible 
sans fatigue. | 

Ce fait est d'autant plus caractéristique que l'examen bimanuel, pratiqué 
à la date de ce jour, a fait constater la conservation intégrale de l'ancien 
prolapsus vaginal, mais toutefois on note que l'utérus parait moins lourd 
et plus mobile, le col plus ferme et résistant et que tout déplacement de 
l'utérus ne provoque plus, comme au début, une sensibilité assez vive. 

Intercurremment pour améliorer les palpitations cardiaques et com- 
battre les troubles digestifs qui avaient suivi une indigestion récente, on 
fait quelques galvanisations des nerfs pneumogastriques, avec succès, à la 
dose de 5 mA. et cinq minutes chaque fois. 

Enfin, à la date du 30 mai, après vingt-quatre applications vaginales 
ondulatoires, dans lesquelles le pôle positif a toujours été appliqué dans le 
vagin, on peut affirmer que, grâce à l'ondulatoire, l'amélioration initiale 
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qui avait suivi les galvano-caustiques et les bains statiques a été complète 
et que c'est surtout contre l'élément douleur que les applications vaginales 
ondulatoires ont eu une influence marquée. La dysménorrhée, toutefois. 
subsiste encore ct c'est pour la combattre d'une facon plus efficace qu'à 
partir de cette date (31 mai) on modifie les applications vaginales anté- 
rieures en portant l'électrode active dans la cavité cervicale. 

Du 31 mai au 30 juillet on a fait vingt et une nouvelles applications 
d'ondulatoire intra-cervical, à la dose moyenne de 10 volts, de 10 mA., et 
de 1000 à 1500 périodes par minute et toujours pendant cinq minutes 


chaque fois. 
Cette seconde série d'applications ondulatoires n'est marquée par aucun 


incident caractéristique. 

Les bénéfices acquis antérieurement restent bien conservés et sont 
même consolidés. Mais la dysménorrhée persiste toujours, et c'est sur ces 
entrefaites que la malade prend ses vacances. 

Revenue sur notre demande plusieurs fois ct en dernier lieu le 18 mai {X98, 
après neuf mois d'interruption de tout traitement, elle affirme qu'elle n'a 
rien perdu des bénéfices qu'elle avait acquis par le traitement électrique et 
qu'elle s'est même améliorée depuis. Son teint est en effet meilleur, et elle 
n’a plus l'aspect cachectique qui était marqué à son entrée à la clinique. 

La leucorrhée reste disparue ainsi que les douleurs abdominales et lom- 
baires. 

L'examen bimanuel permet de constater aujourd’hui une diminution 
réclle de l’ancienne hypertrophie utérine. 

L'utérus est moins volumineux, moins lourd, moins sensible quand on 
le déplace; mais la ptose vaginale n’a subi aucune modification appre- 
ciable. 


REMARQUES. — Nous nous trouvions en présence d'une malade 
justiciable avant tout d'une intervention opératoire, qui est le seul 
traitement rationnel et radical des ptoses génitales. 

En présence de l'insuccès partiel d’une première intervention 
antérieure, toute nouvelle opération ayant été énergiquement 
refusée, nous avons appliqué un traitement électrique qui ne 
paraissait pas, a priori, devoir être couronné de succès. Aussi 
c est ce qui rend d'autant plus intéressantes les réponses que nous 
avons pu constater et les résultats marqués qui en ont été suivis. 

Ici, comme toujours, les bains statiques ont exercé une influence 
marquée sur l'état général, et d'autant plus grande que la malade 
élail nerveuse. | 

Ici encore les galvano-caustiques intra-utérines positives ont eu 
une double influence : | 

Par l'antiscpsic intra-utérine et leur action topique sur la 
muqueuse (endomètre) elles ont combattu l'endométrite existante 


` 


MARQUES. — LE COURANT ONDULATOIRE EN GYNÉCOLOGIE 659 


et ont eu comme résultat ultérieur de provoquer et de favoriser le 
dégorgement de l'ulérus, son involution trophique, la diminution 
de son volume et de son poids. 

Grâce à ces deux médications initiales, nous avons eu deux résul- 
tals marqués très saillants : 

1° Restauration de l'état général et diminution du nervosisme; 

9° Diminution de la leucorrhée, des douleurs abdominales et 
lombaires. | 

Un grand pas était donc franchi vers la cure symplomatique. 

H a été complété par l'adjonction du courant ondulatoire qui, 
comme d'habitude, dès les premières séances, a marqué son action 
analgésique dont la malade a considérablement bénéficié par la 
disparition presque totale des douleurs antérieures. 

La dysménorrhée qui a été la dernière redoute rebelle des troubles 
symplomaliques, na que progressivement diminué dans les mois 
qui ont suivi la suspension de tout traitement et aujourd'hui on 
_ peut considérer cette malade comme partiellement guérie, car ana- 
tomiquement elle conserve à peu près les mêmes lésions anato- 
miques apparentes (prolapsus vaginal) qu'elle avait avant le traite- 
ment. 

Cette observation conduit à des considérations de philosophie 
médicale du plus grand intérêt. 

Sans enlever en effet leur importance aux lésions anatomiques 
de tel ou tel organe, elle montre péremptoirement que les troubles 
dynamiques et circulatoires dominent les lésions anatomiques et 
que toute modification qui parvient à les modifier rend un très réel 
service. 

Tel a été ici le rôle de l’électrothérapie. À priori elle n'était pas 
indiquée : classiquement on était dans l'obligation unique d'inter- 
venir chirurgicalement et on ne pouvait rien espérer de l'interven- 
tion médicale. 

Eh bien, nous avons voulu, à titre expérimental, démontrer le 
contraire : et un fait qu'il faut bien mettre en lumière, c'est que 
tous les bénéfices acquis sont bien réellement dus au traitement 
électrique, car nous avons pris soin d'éliminer toute médication 
collatérale, et la malade a pris l'engagement formel de suivre uni- 
quement notre seul traitement. 


Ons. IV (résumée). — Endométrite. Rétroflexion et prolapsus des annexes 
provoquant de vives douleurs lombo-abdominales et du ténesme vésical. — De 
l'action curative du courant ondulatoire sur la leucorrhée, le ténesme vésical 
et les douleurs lombo-abdominales. 
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Mme R..., quarante-deux ans, domestique à l’école de V... (XVe arrondis- 
sement), se présente à la clinique du Dr Apostoli le 12 avril 1897. 

Rougeole à huit ans. 

Réglée à dix-sept ans. Règles peu abondantes et irrégulières. Leucorrhée 
étant jeune fille. 

A vingt-sept ans, premier avortement. À trente-deux ans, deuxième avorte- 
ment. À trente-quatre ans accouchement à terme (une fille qui meurt à 
dix-huit jours). Depuis lors la malade a toujours eu une leucorrhée assez 
abondante. 

Depuis un an, la malade éprouve au moment de ses règles une sensation 
de brülure entre les grandes lèvres et depuis cette époque la leucorrhée a 
un peu augmenté. 

Le Dr X... a prescrit des injections avec de la décoction de feuille de 
noyer, et trois fois par jour 10 gouttes de teinture alcoolique de Virbunum 
prunifolium. Au bout de trois semaines de ce traitement, la malade n'éprou- 
vant pas d'amélioration vient à la clinique du Dr Apostoli. 

Etat de la malade à son centrée à la clinique. — Douleurs abdominales et 
lombaires, surtout pendant la marche; leucorrhée abondante; ténesme 
vésical; un peu de douleur à la miction; prurit de la face interne des 
grandes lèvres. 

Ce prurit est surtout violent au moment des règles. 

Les règles sont peu abondantes, sans douleurs et durent trois jours. 

Examen du 12 avril. — Endométrite; hypertrophie utérine; rétroflexion 
réductible; prolapsus des annexes à droite avec ovaire kystique au 
début. 

Traitement électrique. — Début du traitement ondulatoire vaginal -—, le 
44 avril. 

Les cinq premières séances provoquent une assez grande courbature 
générale, sans amélioration notable. 

Le 26 avril (après la septième séance ondulatoire vaginale), la malade 
n'ayant obtenu qu’une amélioration très passagère de ses douleurs abdomi- 
nales à la suite des deux dernières séances, on modifie ce premier trai- 
tement et, le même jour, on fait la première application d'ondulatoire 
intra-cervical positif. 

Le 12 mai, après quatre séances d'ondulatoire intra-cervical, ameliora- 
tion sensible. La leucorrhée est moins abondante, et les douleurs abdomi- 
nales et lombaires sont bien moins vives, le prurit des grandes lèvres à 
cessé. 

24 mai. — L'introduction de la sonde provoque une légère perte sanguine. 

Règles du 25 au 27 mai, avec leurs caractères habituels. 

4 juin (après douze séances, intra-cervicaux d'une intensité moyenne 
de 16 mA.) Très peu de leucorrhée (seulement quelques filets glaireux 
dans les injections). Disparition presque complète du ténesme vésival. 
Disparition complète des douleurs à la miction. Disparition du prurit vul- 
vaire même pendant les règles. Douleurs abdominales abolies. Les dou- 
leurs lombaires ne reparaissent qu'à la suite de grandes fatigues. 
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On fait encore quatre séances d’ondulatoire intra-cervical (d'une inten- 
sité moyenne de 18 mA.) jusqu’au 16 juin. 
Le 16 juin on note que : < Vu l'amélioration complète de tous les symp- 
tòmes accusés par la malade, on décide de suspendre le traitement et de 
tenir Mme R... en observation. » 
Examen du 16 juin 1897 : 
« Utérus en rétroflexion très prononcée, sans aucune adhérence. Pro- 
lapsus des annexes. L’ovaire droit, gros comme une olive, plonge dans le 
Douglas. » 
Le 20 juillet 1897, Mme R. . vient nous revoir, sur notre demande, et elle 
nous affirme que jusqu'à ce jour l'amélioration que nous avions constatée 
le 16 juin s’est depuis intégralement maintenue. 


A 


A 


A 


RÉFLEXION. — Voici encore une observation qui nous montre 
combien parfois il existe peu de rapports entre les désordres analo- 
miques et les phénomènes douloureux. 

Notre malade offre ici un exemple typique de rétroflexion très 
prononcée, avec prolapsus -complet des annexes, sans troubles 
symptomatiques appréciables, puisqu'elle se considère comme 
guérie et qu’elle peut suffire à une tâche très fatigante (femme de 
ménage), et à de longues marches sans aucune difficulté. 

Le traitement ondulatoire n'a modifié ni la déviation utérine, ni 
le prolapsus de l'ovaire, mais il a fait cesser la leucorrhée. En 
même temps que la leucorrhée, le ténesme vésical a disparu ainsi 
que les douleurs lombo-abdominales. 


Ogs. V (résumée). — Endométrile. — Métrorragies durant depuis trois 
mois arrélées sous l'influence des applications positives galvaniques. — Action 
analgésique du courant ondulatoire contre les douleurs lombo-abdominales. 
— Grossesse survenue deux mois après la fin du traitement. 

Marie S..., vingt-quatre ans, ménagère, mullipare, se présente à la cli- 
nique du Dr Apostoli le 18 mars 1897. 

Antécédents héréditaires. — Père mort aliéné. | 

Mère âgée de soixante ans, impotente (?) depuis l'âge de vingt-sept ans, 
(devenue impotente à la suite d'une grossesse). 

Deux frères dont l'un est très nerveux, très irascible. 

Antécedents personnels. — Régléc à quatorze ans. Règles très peu abon- 
dantes, durant trois ou quatre jours avec de la dysménorrhée. 

A toujours eu quelques douleurs abdominales intermenstruelles exagérées 
par le travail, calmées par le repos. Leucorrhée abondante étant jeune 
fille. 

Mariée à vingt ans. 

Première grossesse à dix-neuf ans, deuxième grossesse à vingt et un ans. 

Troisième grossesse à vingt-trois ans. 

Jamais de suites de couches pathologiques. 
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Depuis le dernier accouchement les douleurs abdominales ont augmenté 
d'intensité. De plus sont survenus du ténesme rectal et des douleurs lom- 
baires. 

A vingt-quatre ans (en décembre 1896), à la suite d’une période d'amé- 
norrhée de deux mois, surviennent des métrorragies (avortement pro- 
bable) accompagnées de caillots. Ces métrorragies persistent depuis trois 
mois. 

État actuel. — 18 mars 1897 : 

Nerveuse. Pleure facilement. Très irascible. Céphalées. Étouffements. 
Étourdissements fréquents. La malade perd presque connaissance mais ne 
tombe jamais à terre. 

A souvent de la constriction laryngée avec sensation de boule. Crise de 
nerfs à la suite de colères. Elle sent la crise venir, se cramponne à un point 
d'appui et quelques secondes après la crise est passée. 

Les réflexes cornéen et pharyngien sont conscrvés. Le titillement de la 
luette ne provoque aucun réflexe. Seule la base de la langue est sensible et 
son attouchement provoque des nausées. 

Douleurs lombo-abdominales surtout vives depuis un an (à la suite de 
son dernier accouchement), exagérées par la marche et la fatigue. 

Ténesme rectal. Constipation légère. 

Pas de troubles à la miction. 

Métrorragies, accompagnées de gros caillots, persistant d'une facon 
constante depuis trois mois et durant encore le 18 mars, avec les mêmes 
caractères. 

A l’examen bimanucl, on trouve l'utérus en antéflexion légère. A droite, 
tumeur annexielle, résistante, du volume d’un gros marron. 

Diagnostic du 1° juin. 

Hystérique; endométrite manifeste; tumeur annexielle (? droite. 

Traitement électrique. — L'indication la plus urgente était, dans le cas 
présent, duser d’un agent hémostatique qui combatte rapidement les 
métrorragies. Les galvano-caustiques positives étaient indiquées. 

Mais, dans l'incertitude où nous étions sur la nature de la tumeur annexielle 
droite, nous n’avons pas, de prime abord, fait d'intervention intra-utérinc 
et nous nous sommes contentés, le 20 mars (jour du premier traitement), 
d'une application vaginale positive du courant continu, d’une intensité de 
40 mA. à l’aide d’une électrode de charbon de cornue, protégée par de 
l'ouate. 

A la suite de cette première séance survient une réaction fébrile (peul- 
ètre simplement subjective et d'origine nerveuse), mais on ne constate pas 
d'amélioration symptomatique, les douleurs persistent ainsi que les hémor- 
ragies, qui ne sont plus accompagnées de caillots. 

Nous faisons une seconde application galvanique positive d’une intensite 
de 60 mA. le 23 mars (avec le même dispositif précédemment employé) et 
le même jour les métrorragies s'arrêtent d’une façon définitive. 

Pour assurer néanmoins le résultat obtenu on emploie encore (2; mars) 
le courant continu, pour la troisième fois, en application vaginale positive, 
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et enfin le 30 mars, après nous être convaincus que la réaction post-opéra- 
toire accusée par la malade n'était que de la prostration nerveuse, sans 
fièvre véritable, nous faisons une galvano-caustique intra-utérine positive 
d'une intensité de 40 mA. et de cinq minutes de durée (sonde 6 centi- 
mètres). 

Telle est la première étape du traitement électrique. 

Le courant galvanique n’ayant produit aucun changement anatomique 
manifeste et n'ayant nullement atténué les symptômes douloureux, nous 
appliquons, le 2 avril, le courant ondulatoire dans l'espoir de parfaire 
l'amélioration symptomatique qui jusqu’à ce jour n’était obtenue qu’au 
point de vue de l'hémostase. 

Du 2 avril au 18 mai, 13 applications positives du courant ondulatoire, 
d'une intensité variant de š à 20 mA., sont faites à l’aide d'une électrode 
de charbon de cornue, protégée par de l’ouate et localisée simplement 
dans le vagin (cul-de-sac postérieur). 

La première séance provoque une fatigue marquée, une courbature 
générale, de la prostration nerveuse avec polydypsie et frissons, phéno- 
menes qui tous apparaissent accrus par le nervosisme de la malade. 

Après les séances suivantes ces symptômes s’atténuent progressivement. 

Par contre, l’atténuation des douleurs abdominales et lombaires, cons- 
tatée par la malade dès la première séance, parait augmenter proportion- 
nellement au nombre des séances. 

Le résultat que donne l’ondulatoire vaginal parait surtout marqué au 
point de vue de l’analgésic des douleurs abdominales constatée après 
chaque application. 

Les douleurs lombaires sont moins favorablement influencées et quoique 
notablement atténuées, persistent encore le 18 mai (après 13 séances). 

La marche devient peu à peu plus facile, provoque bien moins de souf- 
frances et les malaises généraux, la céphalée, les étourdissements, les 
étouffements, s'atténuent en même temps que les symptômes locaux. 

Mais le fait le plus remarquable est la résorption rapide de la tumeur 
droite dont nous avons constaté la diminution le 20 avril après deux 
séances ondulatoires vaginales. En effet, à cette dernière date, on trouvait à 
l'examen bimanuel : 

L'utérus mobile, en antéflexion. 

Les ligaments utéro-sacrés un peu épaissis et légèrement sensibles. 

A droite, pas de tumeur appréciable des annexes qui paraissent seule- 
ment hypertrophiés. 

A gauche, léger épaississement du ligament large (reliquat-probable d'an- 
cienne paramétrite résorbre). 

La tumeur trouvée le premier jour à examen bimanuel avait donc été 
prise par erreur pour une tumeur annexielle alors qu’on n'avait probable- 
ment à faire qu'à un œdème péri-annexiel. Vu la rapidité de sa résorption 
et sa disparition complète cette seconde hypothèse nous a paru plus jus- 
tifiéc. 

A Ja fin du traitement ondulatoire vaginal un nouvel examen bimanuel 
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venait confirmer l'examen précédent, en montrant qu'on ne pouvait pas 
trouver trace de la tumeur droite, mais, par contre, on pouvait sentir 
l'ovaire droit normal, sans aucune lésion appréciable, mobile mais pro- 
labé. (La trompe du mème côté était épaissie.) 

La malade paraissait donc anatomiquement très améliorée. 

L'amélioration symptomatique était, nous venons de le voir, également 
notable, puisque la malade n'avait plus de douleurs abdominales. 

Pourtant, il persistait encore quelques douleurs lombaires. De plus, pen- 
dant le traitement ondulatoire vaginal, la malade avait eu à deux reprises 
ses règles avec de la dysménorrhée, enfin elle avait un peu de leucorrhée. 

Aussi dans le but de combattre les symptômes précédents, et d'obtenir 
ainsi une amélioration complète, nous faisions du 20 mai au 3 juin, 
5 applications d'ondulatoire intra-cervical, utilisant ainsi l'action caustique 
et électrolytique polaire de notre courant. 

Après ces cinq dernières séances, les règles reviennent, sans aucune 
dysménorrhée, durant trois jours seulement. L'amélioration déjà obtenue 
persistait intégralement et, de plus, les douleurs lombaires étaient considéra- 
blement atténuées. Mais il persistait comme une légère leucorrhée. 

Malgré nos conseils, la malade, qui se trouvait en ce moment-là amé- 
liorée au point de se croire guérie, ne revient plus, à partir de ce jour, à la 
clinique, que d'une façon très irrégulière, et, du 3 juin au 13 juillet, nous lui 
faisons seulement trois nouvelles séances d'ondulatoires intra-cervicaux à 
20 mA. Malgré ces séances très espaces, les douleurs abdominales restent 
abolies, mais les douleurs lombaires reparaissent quelque peu: il persiste 
encore une légère leucorrhée, et de plus, le 3 juillet, la malade a ses 
règles avec quelques douleurs. 

Nous ne revoyons Mme S... que le 28 novembre 1897 (quatre mois et 
demi après la fin de tout traitement électrique). 

En ce moment, elle se croit enceinte (dernières règles le 28 août, un peu 
douloureuses). 

A l'examen bimanuel, nous trouvons un utérus en antéversion complète, 
hypertrophié (grossesse de deux mois et demi environ). 

A droite, profondément, on ne trouve aucune lésion annexielle appréciable. 

Pas de lésion à gauche. 

La malade paraissait donc guérie anatomiquement, et nous notions que 
la grossesse que nous venions de constater était la meilleure confirmation 
clinique de son bon état symptomatique. 


REMARQUES. — Nous avons vu des métrorragies durant depuis 
trois mois, s'arrèler d'une façon définitive après deux séances 
galvaniques. 


1. Nous avons revu la malade en dernier lieu, le 1% mai 1898 : le 1$S decem- 
bre 1897, Mme S... avait fait un avortement de 3 mois 1/2 environ. Suites de 
couches apyrrétiques. Le 1% mai, la malade se trouvait bien, sans leucorrhee, 
sans douleurs; Futérus était en position normale mobile, sans lésion annexielle, 
mais là malade avait eu ses dernicres règles très peu abondantes, et elle pre- 
sentait en ce moment un ballonnement abdominal très marqué, 
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Le point remarquable de ce fait consiste dans ce que l'action 
hémostalique a été produite dans le cas présent par de simples 
applications vaginales du pôle positif du courant continu. On ne 
peut donc pas invoquer ici l'action caustique et électrolytique 
polaire pour expliquer, par un simple curettage électrique de 
la muqueuse utérine, l'arrêt des métrorragies. On est obligé 
d'admettre l'action interpolaire du courant continu comme cause 
de l'hémostase. I 

Pourtant, comme cette action uniquement interpolaire nous 
paraissait quelque peu incertaine, et dans le but d'assurer à notre 
malade les bénéfices acquis par les deux premières séances galva- 
niques vaginales, nous avons cru prudent de faire une galvano- 
caustique intra-utérine. En agissant ainsi, nous n'avons nullement 
craint le danger allégué par certains auteurs qui prétendent qu'en 
lapissant l'intérieur de l'utérus de tissu cicatriciel les galvano- 
caustiques provoquent la stérilité. 

L'observation actuelle montre la fausseté de cette assertion et 
vient corroborer de nombreux faits semblables déjà publiés! et 
qui démontrent également que, loin de provoquer la stérilité, le 
traitement galvanique intra-utérin, en guérissant l'endométrite, 
favorise la conception. 

Tel est un des points importants que nous avons désiré mettre 
en lumière en publiant cette observation. 

Une seconde remarque non moins intéressante consiste dans ce 
fait que nous avons vu, sous l'influence de deux applications du 
courant ondulatoire, une tumeur de la grosseur d'un gros marron 
se résorber d'une façon parfaite. 

Malgré la tendance naturelle à la résorption qu'aurait pu avoir 

cette Lumeur, nous croyons pouvoir, du moins en partie, attribuer 
le fait de la rapidité de cette résorption, à l'influence curative qu'a 
dà exercer le courant ondulatoire. 
-~ Nous croyons pouvoir démontrer, par la publication de nouveaux 
cas semblables, que le courant ondulatoire n'est pas seulement un 
analgésique puissant, agissant uniquement sur les principaux élé- 
ments du syndrome utérin, mais que, même jusqu'à un certain 
point, il peut modifier les désordres anatomiques, en facilitant la 
résorption de certains exsudats et des œdèmes péri-utérins. 


4. Suiles éloignées du traitement électrique conservateur en gynécologie. Gros- 
sesses conséculives. Communication faite au Congrès médical international de 
Rome (1% avril 4894) et à la Société francaise d'électrothérapie, le 17 mai 1894, 
par le D" Apostoli. — Voir les Archives d'électricité médicale, juin et juillet 1894, 
etles Comples rendus du Congrès de Rome. 


° 
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Ogs. VI (résumée). — Troubles vaso-moteurs, œdème péri-utérin et péri- 
salpingien simulant une hypertrophie utérine et une tumeur annerielle grosse 
comme un œuf. — Dysménorrhée. — Vives douleurs lombo-abdominales inter- 
menstruelles. — Traitement ondulatoire : disparition des œdèmes et des symp- 
tomes douloureux. 

Mme M..., vingt-trois ans, se présente à la clinique du docteur Apostoli 
le 8 novembre 1897. 

Antécédents héréditaires et collat“raux. — Mère vivante, ägée de cinquante- 
huit ans, nerveuse, ayant eu des crises d'hystérie. 

Père vivant et bien portant, âgé de cinquante-neuf ans (a souvent des 
douleurs rhumatismales). 

Une sœur âgée de seize ans, nerveuse, n'a jamais eu de crises de nerfs. 

Antécédents personnels. — Rougeole à huit ans. 

Réglée à seize ans. Règles très irrégulières avec des périodes d’aménor- 
rhée qui quelquefois ont duré six mois. 

Très peu de leucorrhée étant jeune fille. Avant son mariage, jamais de 
douleurs intermenstruelles, jamais de dysménorrhée. 

Mariée à vingt ans. Depuis son mariage, règles plus régulières qu'aupa- 
ravant. Mais pourtant la malade a encore des périodes de retard de huit 
à douze jours. Mais jamais de douleurs menstruelles ni intermeustruelles. 

A vingt et un ans, première grossesse. Accouchement à terme, normal. 
Pas de suites de couches. Après cet accouchement, la leucorrhée reparait 
comme avant la grossesse, très peu abondante. Pas de douleurs. 

Au mois de septembre dernier, quelques douleurs à la miction durant une 
huitaine de jours; depuis leucorrhée légère, mais un peu plus abondante. 

Le 6 octobre 1897, au moment de la période menstruelle (les dernières 
. règles avaient eu lieu le 8 septembre) surviennent, à la suite de rapports 
sexuels douloureux, des douleurs lombo-abdominales. Les règles sont 
venues aussitôt après cette relation sexuelle et ont duré une journée seu- 
lement, puis, pendant deux jours, la malade a perdu un liquide à peine 
teinté de sang. Le quatrième jour, l'écoulement sanguin a reparu et a dure 
encore quarante-huit heures. Pendant toute cette période menstruelle, la 
malade a eu de vives douleurs, qui depuis persistent et sont surtout très 
vives du cûté gauche de l'abdomen et dans la région lombaire. 

État actuel. — Leucorrhée légère. Douleurs abdominales (douleurs parti- 
culièrement vives au niveau de l'aine gauche). 

La marche augmente beaucoup les douleurs abdominales et lombaires, 
et la malade marche un peu courbée en avant. Fatigue constante et aug- 
mentant au moindre travail. 

Pas de constipation. 

Bon sommeil. Mais depuis quelques jours, la malade, qui ordinairement 
est d'un caractère assez gai, est devenue triste et mélancolique et est un 
peu plus nerveuse. 

Le réflexe pharyngien est presque complètement aboli. — Pas de troubles 
marqués de la sensibilité; peut-être un peu d’hyperesthésie à droite? Pas 
de rétrécissemeut du champ visuel. 
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A parfois du strabisme qui disparait lorsque la malade porte son atten- 
tion sur ce défaut. 

Examen. — Utérus en antéflexion, hypertrophié. La mobilisation de 
l'utérus provoque une légère douleur. 

Dans la région annexielle gauche, tumeur grosse comme un œuf, non 
adhérente à la paroi pelvienne. 

A droite : annexes un peu sensibles mais sans tumeur appréciable. 

Parametrite postérieure légère. 

Douleur ovarienne gauche et ombilicale gauche légère. Épigastralgie légère. 

Traitement électrique. —- Nous avons commencé le traitement par une 
simple application vaginale positive du courant ondulatoire. 

Immédiatement après cette première séance (9 novembre 1897) les règles 
surviennent, durant neuf jours, plus abondantes que d'habitude et de plus 
longue durée, avec quelques caillots, quelques douleurs. Nous revoyons la 
malade le 19 novembre : les douleurs abdominales persistent encore quoi- 
que un peu atténuées. Nous reprenons le même jour le traitement ondula- 
toire et, du 19 au 29 novembre, huit applications de courant ondulatoire 
sont faites en localisant l’électrode active (pôle positif) simplement dans le 
vagin. 

L'atténuation des douleurs abdominales est déjà accusée par la malade 
dès la deuxième séance ct bientôt (22 novembre) ces douleurs ne reparais- 
sent pas, même après d'assez longues marches. En même temps la leu- 
corrhée diminue d’une facon notable et, le 29 novembre, on peut considérer 
l'amélioration symptomatique comme presque parfaite. Cette amélioration 
symptomatique coïncide d’ailleurs avec une amélioration anatomique 
manifeste : en effet, on peut noter dans l'examen du 29 novembre que : 

a. L'utérus, qui était hypertrophié à l'examen du premier jour, est en ce 
moment-ci réduit au volume normal. 

b. Qu'à droite, les annexes sont beaucoup moins sensibles et sans tumé- 
faction appréciable. 

c. Qu'à gauche il y a une résolution marquée de l’ancienne tumeur an- 
nexielle gauche, qui est réduite des deux tiers ct n'a guère que le volume 
d'un petit marron. 

L'amélioration symptomatique étant presque parfaite, nous aurions pu 
cesser tout traitement à partir de ce jour; néanmoins, dans le but d'assurer 
le résultat obtenu, nous faisons encore, du 29 novembre au 10 décembre, 
six nouvelles applications ondulatoires, toujours en appliquant l’électroïde 
positive active uniquement dans le vagin. 

A cette dernière date (10 décembre) tous les symptômes douloureux ont com- 
plètement disparu, mais la période menstruelle subit un retard de huit jours 
et pendant ces huit jours, la malade a de nouveau un peu de leucorrhée. 
Nous faisons alors trois applications cervicales négatives du courant ondu- 
latoire, deux premières séances à 10 milliampères, sans résultat, la troi- 
sième (le 18 décembre), à 20 milliampères, et le 19 décembre les règles 
surviennent, assez abondantes, pendant huit jours et accompagnées d'une 
dysménorrhée assez vive pour obliger la malade à garder le lit. 
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Pendant les huit jours qui suivent ces règles, la leucorrhée reparait assez 
abondante, puis cesse complètement, au bout de dix jours, à la suite de 
quelques injections chaudes. 

Depuis cette époque, ni la leucorrhée, ni les douleurs, n'ont reparu ct. 
depuis lors, la malade a pour la première fois de sa vie des règles surve- 
nant régulièrement à date fixe et sans dysménorrhée. 

Toutes ces améliorations ont persisté, d'une facon intégrale, jusqu'au 
18 mai 1898, époque où nous avons vu la malade pour la dernière fois. 


Ons. VII (résuméc). — Ménorrhagies. — Dysménorrhée et crises parorys- 
tiques de douleurs lombo-abdominales chez une nerveuse atteinte d'une lesion 
annezxielle manifeste (tumeur annexielle quuche grande comme un petit mar- 


ron). — Hypertrophie utérine. — Paramétrile postérieure. — Action analyé- 
sique du courant ondulatoire sur la dysménorrhée et les douleurs intermens- 
truelles. — Disparition des wdèmes péri-annexiels. 


Mme D..., vingt-quatre ans, multipare, couturière, se présente à la cli- 
nique du D: Apostoli, le 3 avril 1897, conduite par le Dr Vetelet. 

Antécédents héréditaires. — Père cardiaque ayant eu souvent des dou 
leurs articulaires, surtout vives au niveau des genoux. 

Mère vivante ct bien portante. 

Antécèdents personnels. — Réglée à seize ans et demi, régulièrement, sans 
dysménorrhée. 

A vingt-un ans, avortement (de deux mois environ). Rien de pathologique 
à la suite de cet avortement; pas de douleurs, pas de leucorrhée, règles 
normales. 

A vingt-deux ans, deuxième grossesse. Accouchement à terme, normal. 
Repos de treize jours chez une sage-femme. Quinze jours après cet accou- 
chement, vives douleurs lombo-abdominales, inappétence absolue, fièvre. 
Le D' Tyson ordonne des injections vaginales, des cataplasmes sur le 
ventre, ct le repos au lit pendant six semaines. La fièvre avait duré pen- 
dant les trois premières semaines. 

Au bout de sept semaines de repos, la malade peut se lever : mais depuis 
cette époque elle a toujours eu des douleurs lombo-abdominales, des mé- 
norragies et de la dysménorrhée. 

État actuel. — Règles durant dix jours, très abondantes, surtout les 
quatre premiers jours, avec de gros caillots et accompagnées d'une dys- 
ménorrhée très vives (violentes douleurs abdominales et lombaires). 

Pendant la période intermenstruelle, douleurs du côté gauche de l'abdo- 
men survenant par crises. La malade reste quelquefois un mois sans dou- 
leurs, puis pendant huit jours elle a des crises de douleurs continuelles. 
Ces crises ont une durée très variable, de quelques minutes à une ou deux 
heures et sont surtout violentes et fréquentes lorsque la malade se livre à 
des travaux faligants, 

Leucorrhée tres légère. 

Doulcurs pelviennes pendant la défécation. 

Constipation. 
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Réflexe pharyngien aboli. Pas de rétrécissement du champ visuel. 

Jamais de crises de nerfs. 

La marche est facile et n'augmente pas les douleurs abdominales. 

Au repos au lit les douleurs abdominales sont aussi vives que pendant 
la station assise ou debout. 

Examen. — Utérus hypertrophié, en antéflexion. 

Tumeur annexielle gauche grosse comme un petit marron. 

Paramétrite postérieure. 

Traitement. — Massage. — Du 5 au 15 avril des séances quotidiennes de 
massage sont faites par le D' Witz qui, chaque jour, pratique un massage 
utérin et un massage général de l'abdomen contre la constipation. 

Au bout de cinq séances de massage on peut noter une mobilité plus 
grande de l'utérus et une sensibilité moins marquée quand on déplace cet 
organe, une diminution de l’exsudat postérieur, un empätement moins 
grand de la région annexielle gauche où, de ce côté, on distingue l'ovaire 
et la trompe gauches peu mobiles et fixés à la paroi abdominale anté- 
rieure. 

Les séances de massage faites ultérieurement {jusqu'au 15 avril) ne pro- 
voquent pas d'amélioration plus complète, et le 21 avril, la malade, 
ayant encore des douleurs du côté gauche de l’abdomen, un peu de leu- 
corrhée, est soumise au traitement ondulatoire. 

Traitement électrique. — Une première série de douze séances vaginales 
faites en moyenne trois fois par semaine, du 21 avril au + juin 1897, 
provoque rapidement (dès la sixième) une atténuation marquée des dou- 
leurs lombo-abdominales et une diminution très notable de la fréquence 
de ces douleurs. | 

De plus, la dysménorrhée et les ménorragies très peu modifiées par le 
massage et les deux premières séances ondulatoires, deviennent bien moins 
intenses après la neuvième ondulatoire vaginale et notre traitement parait, 
à partir de ce moment, avoir la plus heureuse influence contre l'élément 
douleur et l’hémorragie des périodes menstruelles. 

Cette dysménorrhée et ces ménorragies, qui, depuis le dernier accou- 
chement, c’est-à-dire depuis deux ans, survenaient constamment, s’atté- 
nuent d'une facon considérable (21 mai), sous l'influence de ce premier 
traitement électrique. Mais, dans le but d'exercer une action plus énergique 
encore contre ces deux symptômes (dysménorrhée et ménorragies) nous 
faisons, du 10 juin au 16 juillet 1897, une nouvelle série de onze séances 
ondulatoires en localisant cette fois le pôle positif dans le col. Le 19 juin 
la malade a des règles qui ne durent que quatre jours (au lieu de dix), 
relativement peu abondantes sans caillots et sans dysménorrhée. 

On cesse tout traitement le 16 juillet, à la veille de la période mens- 
truelle. Les règles de juillet, comme les précédentes, sont normales sans 
dysménorrhée. 

Depuis la fin du traitement (16 juillet 1897), la malade, revue à plusieurs 
intervalles, a accusé la conservation complète des améliorations acquises 
jusqu’au 1+ février 1898. Pendant six mois, en l'absence de toute interven- 
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tion thérapeutique, les bénéfices acquis se sont donc intégralement con- 
Servés. 

Mais le 1° février 1898, les règles ont duré six jours, ont été plus abon- 
dantes, avec de très petits caillots et un peu de dysménorrhée ; et le 
24 février surviennent de nouvelles menstrues qui durent dix jours (mé- 
norragies avec caillots et vives douleurs menstruelles), précédées pendant 
quelques jours par une leucorrhée assez abondante et suivies de quelques 
crises intermittentes de légères douleurs lombp-abdominales. 

Dans le but de combattre de nouveau les ménorragies, la dysménorrhée 
et les douleurs intermenstruelles intermittentes, nous faisons, du i$ au 
18 mars, trois nouvelles séances d’ondulatoire intra-cervical à la dose de 
5 mA. et pendant une durée de cinq minutes chaque fois. En même temps 
que le courant ondulatoire, nous faisons, le 14 et le 16 mars, deux séances 
de franklinisation d'une durée de quinze minutes, dans le but de combattre 
l'insomnie. 

Les règles, qui surviennent le 2 avril, durent seulement quatre jours, 
sont bien moins abondantes que d'habitude, sans dysménorrhée et sans 
caillots. | 

La malade, revue le 12 mai 1898, nous affirme que, depuis le 18 mars, 
ses douleurs lombo-abdominales n'ont pas reparu, la leucorrhée a complé- 
tement cessé, les règles n'ont point été accompagnées de dysménorrhée et 
ont été d'abondance normale. Cette amélioration symptomatique parfaite 
est justifiée d’ailleurs par l'amélioration anatomique constatée à l'examen 
bimanuel. (Utérus mobile; pas de lésion annexielle appréciable.) 


Ogs. VIII (résumée). — Endométrile. — Paramétrile postérieure are” 
épaississement des ligaments utéro-sacrés. — Prolapsus des annexes à droite. 
— De l'action curative immédiate et à longue portée du courant ondulatoire 
sur le ténesme vésical et les douleurs lombo-abdominales. — De l'action peu 
durable des applications vaginales contre la leucorrhée. 

Catherine S..., multipare, quarante-deux ans, ménagère, se présente à 
la clinique du docteur Apostoli, le 4 mai 1897. 

Antécédents héréditaires. — Père rhumatisant, mort à soixante-cinq ans. 

Mère, morte à soixante-deux ans d'hémorragie cérébrale (elle avait eu 
une attaque d’hémiplégie droite dix jours avant sa mort). 

Tante paternelle atteinte de rhumatisme chronique, morte à soixante- 
cinq ans. 

Antécèédents personnels. — Rougeole à six ans. Scarlatine à sept ans. 

Réglée à seize ans (règles peu abondantes sans dysménorrhée). 

Chlorotique vers dix-huit ans; à cette même époque, période d'ame- 
norrhée durant deux mois. | 

Pas de leucorrhée étant jeune fille. 

Mariée à vingt-et-un ans. 

Accouchements normaux. Suite de couches toujours apyrétiques. 

A vingt-trois ans, première grossesse; nouvelles grossesses à vingt-cinq. 
vingt-sept, trente, trente-deux et trente-cinq ans. 

A trente-sept ans, Mme S... accouche de son septième enfant. La malade 
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a eu de la fièvre à la suite de cet accouchement pendant quinze jours; elle 
a pu se lever un mois après l'accouchement, mais depuis lors, leucorrhée 
abondante et douleurs lombo-abdominales. 

À trente-neuf ans, huitième grossesse. Accouchement normal, suites de 
couches apyrétiques. 

Neuf jours après, la malade se lève, mais aussitôt surviennent de vives 
douleurs abdominales ; depuis cette époque, elle a toujours eu une leucorrhée 
abondante et des douleurs dans le bas-ventre. 

A quarante ans, crises de coliques hépatiques à plusieurs reprises pen- 
dant quatre mois. 'La même année, entérite glaireuse. 

État de la malade à son entrée à la clinique, le £ mai 1897 : 

1° Douleurs abdominales et lombaires, exagérées par la marche ou la 
fatigue, calmées par le repos au lit; 

20 Leucorrhée abondante; 

3° Pesanteur dans le bas-ventre avant la miction et envies très fréquentes 
d'uriner. 

Règles régulières, peu abondantes, sans dysménorrhée, mais suivies de 
vives douleurs abdominales pré-menstruelles, forçant parfois la malade à 
se coucher. Digestions pénibles. 

Examen du 4 mai : 

Douleur ovarienne droite, légère. 

Douleur ombilicale et épigastralgie. 

Antéversion avec flexion légère. Endométrite avec ulcération du col. 
Paramétrite postérieure. 

Épaississement des ligaments utéro-sacrés. 

Profondément, à droite, prolapsus des annexes légèrement épaissis et 
probablement un peu enflammés. 

L’ovaire est mobile. C'est la trompe qui paraît enflammée. 

A gauche, un peu de paramétrite. 

Estomac dilaté. Rein droit flottant. 

Début du traitement ondulatoire vaginal le 6 mai 1897. 

Le 18 mai, après trois séances ondulatoires d'une intensité moyenne 
de 10 mA., la malade trouve que ses douleurs abdominales sont un peu 
moins vives. | 

Règles du 11 au 14 mai, d'abondance moyenne et sans douleurs. 

4e juin. — Après sept séances ondulatoires vaginales d’une intensité 
moyenne de 11 mA., l'état de la malade parait notablement amélioré. La 
leucorrhée a diminué, les douleurs abdominales sont moins violentes, 
mais les douleurs lombaires persistent encore., 

L'examen fait ce jour-là est mentionné : utérus un peu hypertrophié, en 
latéro-version droite, avec antéversion légère. Pas de lésions annexielles 
droites marquées. A gauche, prolapsus des annexes sans inflammation 
grave et sans tuméfaction. Épaississement des ligaments utéro-sacrés. 

12 juin. — Après neuf séances ondulatoires vaginales. 

Règles du 8 au 10 juin, comme d'habitude, peu abondantes et sans dou- 
eurs. Mais, après ses règles, la malade n’a pas eu de douleurs post-mens- 
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truelles, ce qui ne lui était pas arrivé depuis des années. En outre, la leu- 
corrhée a disparu et la malade n’a plus de douleurs abdominales ni de 
douleurs lombaires. Elle ne se plaint encore que de digestions pénibles. 

45 juin. — Après un total de onze séances de courant ondulatoire en 
applications vaginales, la leucorrhée ne reparait pas; pas de douleurs 
abdominales, pas de douleurs lombaires, la constipation a disparu. Vu 
amélioration obtenue on suspend le traitement. 

Mme S... vient nous revoir le 6 novembre 1897, sur notre demande. Les 
douleurs lombo-abdominales intermenstruelles et le ténesme vésical mont 
pas reparu, mais depuis quelques jours est survenue une légère leu- 
corrhée. 

7 décembre. — La malade, sauf un peu de leucorrhée peu abondante, se 
trouve dans le même état satisfaisant. 

A l'examen : 

š Utérus un peu hypertrophié, en latéro-version droite. 

L'antéversion parait diminuée. Prolapsus des annexes gauches. Moins 
de douleur ovarienne droite. 

Le 13 avril 1893. — La malade revient à la clinique, elle nous assure 
que du 15 juin 1897 au 1° mars 1898, elle n’a eu ni pesanteur dans le bas 
ventre, ni ténesme rectal, ni douleurs lombo-abdominales. Mais depuis 
le 4er mars, la leucorrhée est devenue un peu abondante, et le 18 mars. 
elle a eu quelques douleurs lombo-abdominales pendant les cinq jours qui 
ont suivi ses règles. 

Le 13 et le 14 avril, nous faisons deux nouvelles séances d'ondulatoire 
vaginal. La malade nous écrit qu'elle se trouve assez bien pour ne plus 
continuer le traitement. 


RÉFLEXIONS. — Comme dans les observations précédentes, le 
courant ondulatoire a provoqué dans ce cas l'abolition complète 
des douleurs lombo-abdominales et du ténesme vésical. 

Cette action analgésique persiste encore huit mois après la ces- 
sation du traitement. 


Ons. IX (résumée). — Utérus en sub-inrvolution. — Paramétrite postérieure. 
— Ménorragies très abondantes depuis sept mois. — Trés vive dysménorrhée. 
— Vives douleurs lombo-abdominales intermenstruelles,. — Traitement ondu- 
latoire. — Involution utérine; amélioration symptomatique notable. 

Mme J..., vingt-huit ans, multipare, se présente à la clinique du 
Dr Apostoli, le 10 août 1897. 

Antécédents héréditaires, — Mère vivante, âgée de soixante-dix ans. 

Père rhumatisant, mort à quatre-vingts ans. 

Un frère et deux sœurs morts phtisiques. 

Antécédents personnels. — Réglée à onze ans, régulièrement, sans dyvsmé- 
norrhée. 

Leucorrhée étant jeune fille. 

Mariée à dix-sept ans. 
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Première grossesse à dix-huit ans. Accouchement prématuré (à sept 
mois). L'enfant meurt le quinzième jour. 

Deuxième grossesse à vingt ans. Accouchement prématuré (à sept mois). 
Enfant vivant et bien portant. 

Troisième grossesse à vingt-deux ans. Accouchement à terme. 

Quatrième grossesse à vingt-quatre ans. Accouchement prématuré (à 
huit mois). Suites. de couches apyrétiques. 

Jusqu'en octobre 1896, règles peu abondantes, non douloureuses, suivies 
et précédées pendant quelques jours par une leucorrhée peu abondante. 

En janvier 1897, après une période d'aménorrhée de trois mois : métror- 
ragie très abondante (avortement de quatre mois environ). La malade reste 
alitée trois jours, puis se lève et reprend son travail; mais pendant tout 
le mois qui suit cet avortement, métrorragie peu abondante, mais presque 
continue. f | 

Depuis cette époque, la malade a des ménorragies, de la dysménorrée et 
des douleurs lombo-abdominales. 

État actuel. — Douleurs lombo-abdominales continuelles, peu augmen- 
tées par la marche, mais calmées par le repos au lit. 

Ménorragies très abondantes. Depuis l'avortement de janvier 1897, les 
règles durent de dix-huit à quinze jours (avec de gros caillots). Pendant 
toute la durée de la période menstruelle, la malade a une très vive dysmé- 
norrhée et est obligée de s’aliter (dernières règles du 17 juillet au 1°" août). 

Leucorrhée peu abondante. | 

Constipation opiniâtre. 

Faciès amaigri, décoloré; teint jaunätre, lèvres décolorées. Prostration 
marquée. Inappétence. Frissons assez fréquents. Soif continuelle. Souffle 
anémique dans les vaisseaux du cou. La malade est plus nerveuse, plus 
irritable depuis cet avortement. Sensation de boule. Constriction. pha- 
ryngée. Jamais de crise de nerfs. 

A la pression : douleur ombilicale légère, épigastralgie légère. Hyperes- 
thésie cutanéc à droite. 

Examen. — Utérus mobile en antéflexion, en sub-involution. Paramétrite 
postérieure. | 

Traitement électrique. — Du 11 août au 9 septembre 1897, le courant 
ondulatoire a été appliqué huit fois chez cette malade, en localisant le 
pôle positif dans la cavité utérine à l'aide d’un hystéromètre en platine. 
L'intensité employée a été en moyenne de 20 à 25 mA. et la Di 
d'environ 2000 périodes à la minute. 

Les règles survenues pendant la durée du traitement ont été. bien moins 
abondantes que d'habitude, mais ont néanmoins duré dix jours (sans 
caillots). 

Le 9 septembre 1897, on cesse le traitement sur la demande de la 
malade qui se prétend guérie. Les résultats acquis à cette date consistent 
dans la disparition des douleurs intermenstruelles, dans la. diminution 
notable de la leucorrhée, dans la disparition de la constipation. 

Depuis le 9 septembre 1897, nous avons vu plusieurs fois la malade qui 
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nous a toujours affirmé qu’elle n'avait plus ni douleurs intermenstruelles, 
ni dysménorrhée. | 

Règles durant cinq jours au lieu de quinze jusqu’au 17 décembre 1897; 
depuis cette époque jusqu’en mars 1898, aménorrhée complète, mais tous 
les trois jours, épistaxis légères. Depuis le mois de mars 1898, les règles 
sont revenues régulièrement durant seulement trois jours, sans dysmé- 
norrhée, sans caillots. Pas de douleurs intermenstruelles. 

Examen du 27 mai 1898. — Utérus en anteflexion mobile, de volume 
normal. Pas de lésion annexielle appréciable. 


Ops. X (résumée). — Tumeur péri-annexielle gauche, grosse comme les 
deux poings. — Vives douleurs lombo-abdominales. — Ténesme vésicul. — 
Leucorrhée abondante. — Traitement ondulatoire vaginal. — Résorption de 


la tumeur péri-anneæxielle. — Disparition des douleurs lombo-abdominales et 
du ténesme vésical. — Diminution notable de la leucorrhée. 

Mme E..., van D..., vingt-neuf aus, sans profession, se présente à la cli- 
nique du D? Apostoli, le 4 décembre 1897. 

Antécédents héréditaires. — Peu de renseignements. 

Père mort d’une affection pulmonaire (?). 

Antécédents personnels. — Réglée à dix-neuf ans, règles douloureuses, 
irrégulières. 

Est devenue sourde à dix-neuf ans. 

Mariée à vingt-huit ans. Même irrégularité dans les règles depuis son 
mariage. Au début de son mariage survenait chaque mois une légère 
métrorragie, environ une semaine après ses règles. 

Au mois de juillet 1897, embarras gastrique, constipation, décoloration 
complète des selles, teint ictérique que la malade a encore un peu con- 
servé. 

Le i“ novembre 1897, après une période d'aménorrhée de deux mois 
surviennent de violents malaises, de vives douleurs lombo-abdominales. 
Deux jours après métrorragie abondante forçant la malade à s'aliter. La 
malade perd plusieurs gros caillots et une grosse masse ronde, de la 
grosseur du poing, formée d'une membrane peu épaisse remplie d'un 
liquide clair. Cette masse, recueillie soigneusement, a été ouverte par le 
D: Melier, qui n'a trouvé à l'intérieur que du liquide sans trace 
d’embryon (?). 

La malade reste alitée neuf jours. Au bout de ce temps, elle se lève, mais 
aussitôt surviennent de vives douleurs. 

État actuel. — 4 décembre 1897. — Violentes douleurs abdominales et 
lombaires; ces douleurs sont surtout accentuécs à gauche et deviennent 
plus vives le soir et pendant la nuit. Le mari prétend que la malade a de 
la fièvre pendant la nuit. Leucorrhée très abondante. Fréquentes sensa- 
tions de brûlure à la miction. Ténesme vésical, La marche est pénible et 
augmente l'intensité des douleurs abdominales. 

Mauvais état général, 

Teint subictérique. 
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Depuis le 1°" novembre 1897, la malade est plus nerveuse, insomnies. 

Quelques crises de nerfs sans perte de connaissance. 

Pas de troubles de la sensibilité. 

Examen. — Col ramolli. Utérus légèrement hypertrophié en antéversion. 
Tumeur annexielle gauche, semi-fluctuante, grosse comme les deux poings 
et paraissant être un hématome de date récente. | 

Traitement électrique. — Du 6 décembre 1897 au 28 décembre 1897, dix 
séances ondulatoires à une dose variant de 10 à 30 mA., pendant cinq 
minutes chaque fois qui ont été faites en appliquant l'électrode active posi- 
tive dans le vagin seulement. 

Toutes ces séances ont été généralement assez bien supportées. Pour- 
tant après la premiere séance, la réaction post-opératoire, très intense, 
mit la malade dans un tel état de prostration qu'elle ne püt venir le lende- 
main à la clinique. Mais dès la seconde séance, la réaction post-opératoire 
fut à peine sensible, et par contre la malade accusa dès lors une notable 
diminution de ses douleurs lombo-abdominales. 

Le 21 décembre, après sept ondulatoires vaginaux, la malade affirmait 
que ses douleurs avaient presque totalement disparu et que la leucorrhée 
avait considérablement diminué. De plus, l'examen de ce jour faisait 
constater l'amélioration anatomique suivante : 

a. Col moins ramolli, plus ferme, plus résistant. 

b. Tumeur annexielle gauche considérablement diminuée de volume (de 
la dimension d’un marron). 

c. Utérus en antéversion. On peut mobiliser l’utérus sans provoquer de 
douleurs. 

On fait encore deux séances le 23 et le 28 décembre, et à cette der- 
nière date, après dix applications vaginales du courant ondulatoire, faites 
à l'exclusion de toute autre médication, la malade, se prétendant guérie, 
demande à cesser le traitement. L'amélioration symptomatique était en 
effet complète, la leucorrhée avait considérablement diminué, la malade 
n’avait plus de ténesme vésical ni de douleurs abdominales, la tumeur 
annexielle gauche n'avait pourtant pas complètement disparu, mais son 
volume était réduit à celui d’une petite noisette 1. 


Oss. XI (résumée). — Petit fibrome utérin. — Col entr'ouvert. — Polype 
probable. — Arrét des mélrorragies sous l'influence des galvano-caustiques 
intra-utérines. — Action anulgésique du courant ondulutoire sur les douleurs 
lombo-abdominales intermenstruelles et sur la dysménorrhée. 

Mme M..., née Césarine R..., cinquante-quatre ans, domestique, rue 
Baudin, se présente à la clinique du Dr Apostoli le 20 mars 1897. 


4. Revue plusieurs fois, Mme Van D... nous a toujours affirmé que les amé- 
liorations acquises à la date du 28 décembre 1897, persistaient toujours aussi 
complètes. Sa dernière lettre datée du 1° juin 1898 confirme encore la longue 
durée de ces améliorations. — Dernier examen. Le 14 juin 1898, la malade est 
examinée par plusieurs médecins (et, entre autres, par le Dr Laptorn Smith, de 
Montréal) : Utérus mobile de volume normal en légère latéro-version droite. 
Aucune trace de tumeur annexielle, 
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Nous trouvons dans les antécédents de la malade une sœur qui a été 
opérée en 1894 d’un polype utérin. 

Antécédents personnels. — Réglée à treize ans, Tegu iereaneni, sans 
douleurs. | 

. Mariée à vingt et un ans. Trois accouchements à terme, à viogt- deux, 
trente- deux et quarante-deux ans. 

. Depuis deux ans, la malade a toutes les trois semaines des ménorragies 
qui durent en moyenne huit jours. Depuis trois mois, ces ménorragies, 
sans augmenter de durée, ont augmenté d'abondance, et depuis trois 
semaines est survenue une métrorragie abondante qui persiste encore et 
est accompagnée de dòuleurs abdominales, surtout du côté gauche. 

. Le 20 mars 1897 la malade vient à la clinique du Dr Apostoli pour une 
métrorragie qui dure depuis vingt jours, pour de violentes douleurs abdo- 
minales et de la dysménorrhée. 

. Examen du 20 mars 1897 : 

Petit fibrome utérin. Col entrouvert. Polype probable. Obèse : poids 
95 kilogrammes., 

Traitement électrique. — Le 22 mars, début du traitement par les galvano- 
caustiques intra-utérines. 

Le 27 mars, après la seconde séance, arrêt de la métrorragie. 

Du 27 mars au 14 avril on fait encore quatre nouvelles séances de 
galvano-caustiques intra-utérines d’une intensité moyenne de 80 mA. 
Durant le cours de ce traitement, il ne se produit pas de métrorragie, 
mais les six séances de galvano-caustique qu'a eues la malade ne par- 
viennent pas à faire disparaitre entiérement les douleurs abdominales. 

Nous revoyons la malade le 30 avril : les métrorragies n’ont pas reparu, 
mais Mme M... se plaint de douleurs lombaires et abdominales, surtout 
accusées à gauche. 


Début du traitement ondulatoire-vaginal. 


_ On commence le même jour le traitement ondulatoire-vaginal. 

' Le 15 mai, après trois séances ondulatoires vaginales d’une intensité 
moyenne de 15 mA., la malade a ses règles pendant quatre jours seule- 
ment et sans dysménorrhée. 

_ Le 6 juin (on avait fait en tout, à cette époque-là, cinq ondulatoires vagi- 
nales), règles en avance de huit jours, comme par le passé, abondantes, 
mais de même que le 15 mai, sans dysménorrhée. Ces dernières règles ont 
duré du 6 au 10 juin. 

Dès le 9 juin, dans le but de compléter l'amélioration obtenue par l'on- 
dulatoire vaginal, nous commençons les applications intra-cervicales du 
courant ondulatoire. 

Dès la seconde séance intra-cervicale les douleurs abdominales et lom- 
baires ont presque complètement disparu. 

Le 2 juillet (après 7 ondulatoires intra-cervicales d’une intensité moyenne 


de 20 mA.), la malade a ses règles qui ne durent seulement que trois jours 
et sans dysménorrhée. | 
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- Le 9 juillet, on fait la huitième et dernière application ondulatoire intra- 
cervicale. 

Le 10 juillet, la malade, n'ayant plus aucune douleur abdominale ni 
lombaire, demande à cesser le traitement. L'examen de ce jour est ainsi 
mentionné : 

Douleur ovarienne double. 

Pas de douleur ombilicale ni d’épigastralgie. 
` Le volume total du fibrome parait être celui du poing. 

Le 28 novembre 1897, Mme M... vient nous revoir sur notre demande et 
nous déclare que depuis la cessation du traitement elle n’a plus eu de 
métrorragies. De plus, ses douleurs abdominales n'ont pas reparu. 

La malade a eu ses règles en juillet, août, octobre et novembre, règles 
durant de trois à quatre jours sans caillots, sans dysménorrhée. Au mois 
de septembre, la malade n’a pas eu ses règles. 

En somme, tous les bénéfices obtenus au point de vue de l'abolition de 
douleurs menstruelles et intermenstruelles paraissent avoir entièrement 
persisté jusqu'à ce jour. 

. Examen du 28 novembre 1897. 

A la palpation : 

Pas de douleur ovarienne. Le ventre est plus souple, se laisse déprimer 
facilement. Pas de douleur ombilicale. 

Au toucher : 

Utérus hypertrophié, col entr'ouvert. 

H n'y a pas de changement anatomique appréciable, mais ce qu'il y a de 
plus net, c’est l'absence de sensibilité, soit vaginale, soit abdominale. 

L'utérus est mobile, se laisse déplacer sans difficulté et l'on ne constate, 
ni au palper ni au toucher, aucune sensibilité. 

Conczusions. — ll y a donc eu ici un résultat manifeste et tan- 
gible qui persiste encore dix mois ‘ après la fin du traitement : 
c'est l'action analgésique indéniable qu'a exercé le courant ondu- 
latoire sur les douleurs, soit menstruelles, soit intermenstruelles. 

Les autres résultats peuvent être mis sur le compte des bienfaits 
que peut donner à la malade l'approche de la ménopause, mais 
l'évolution clinique de cette observation, nous montre une fois 
de plus l’action immédiate et à longue portée du courant ondula- 
toire sur l'élément douleur. 


O8s. XII. — Fibrome insterstitiel. — Absence d'influence résolutive du cou- 
rant ondulatoire sur les fibromes. — Action analgésique du courant ondula- 


- 4. La malade a été vue, pour la dernière fois, le 3 juin 1898. Son état symp- 
tomatique est des plus satisfaisants. Depuis le 28 novembre 1897, pas de mé- 
trorragie, pas de douleurs intermenstruelles, pas de dysménorrhée. Règles 


venues à époques régulières de décembre 1897 en mai 1898, durant trois jours 
seulement. . 
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toire sur les douleurs menstruelles. — Action marquée des applications intra- 
utérines contre la dysménorrhée. 

Marie G..., quarante-quatre ans, sans profession, rue de Florence. 

Rhumatisme articulaire aigu à dix-sept ans. | 

Réglée à dix-huit ans, régulièrement, sans dysménorrhée. 

En 1893 et 1895, métrorragies ayant duré deux jours. 

Depuis les règles ont augmenté en durée et en abondance. 

Le 16 janvier 1895 la malade est traitée par le Dr Marque, qui fait deux 
galvanisations à l’aide d'une électrode placée sur la partie antérieure de 
l'abdomen et l’autre à la région lombaire, puis de quatre à cinq séances 
de galvano-caustique intra-utérine, et des bains statiques pendant trois 
mois. Au bout de ces trois mois, la malade a eu de nouvelles metror- 
ragies. 

Au mois d'août 1896 rétention d'urine. On est obligé de pratiquer le 
cathétérisme pendant cinq jours. 

Depuis la malade a du ténesme vésical et une certaine difficulté pour 
uriner. 

État de la malade à son entrée à la clinique. — Le 18 mars 1897, Mme G... 
vient à la clinique du Dr Apostoli pour des métrorragies qui durent depuis 
le 4 février, des douleurs lombaires assez vives, du ténesme rectal, du 
ténesme vésical, une certaine difficulté à la miction, une douleur sciatique 
gauche. 

Les règles sont très abondantes avec beaucoup de gros caillots et durent 
huit jours. Les ménorragies et la dysménorrhée sont à ce point intenses 
que pendant toute la période menstruelle la malade est obligée de rester 
alitée. 

Diagnostic du 18 mars 1897 : 

Fibrome interstitiel proéminent surtout sur la face postérieure et dont le 
bord supérieur arrive à moitié chemin de l’ombilic. Le fibrome est lège- 
rement fixé dans le bassin; pas de douleurs quand on le soulève. 

Le col est atrophié. Pas de lésion des annexes. 

Traitement électrique. — Le 19 mars première séance de galvano-caus- 
tique vaginale (35 mA.) sans aucun résultat. 

Le 22 mars on fait pour la première fois une galvano-caustique intra- 
utérine (45 mA., sonde 6 centimètres). La métrorragie s'arrête après celle 
séance. 

Du 24 mars au 9 avril on fait six galvano-caustiques intra-utérines, d'une 
intensité moyenne de 70 mA. Pendant cette période du traitement la malade 
n’a plus de métrorragies abondantes, mais pourtant elle continue à perdre 
presque tous les jours quelques gouttes de sang et les douleurs lombaires, 
le ténesme vésical, les douleurs à la mixtion ne sont nullement atténuées. 
Un peu moins de ténesme rectal. 

Les règles survenues le # avril après la cinquième séance ont été d'abon- 
dance normale, mais accompagnées de violentes douleurs lombaires. 

Dès le 10 avril on commence le traitement ondulatoire vaginal. 

Les cinq premières séances faites du 10 au 16 avril provoquent de la 
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courbature générale, une grande fatigue, une tendance marquée au som- 
meil et un état un peu nauséeux. 

Tous ces phénomènes s’atténuent progressivement dès la cinquième 
application, et en même temps dès que la courbature générale s’atténue 
les douleurs à la miction et le ténesme vésical paraissent diminuer d'in- 
tensité. 

Le 10 mai, après 14 séances (ond. vag. + d'une intensité moyenne 
de 15 mA.), on note que : 

4° du 10 avril au 10 mai la malade n’a eu, depuis le début du traitement, 
aucune métrorragie, aucune perte sanguine entre les règles. 

2° Le ténesme rectal a complètement disparu. 

3° Le ténesme vésical, la dysurie, la douleur au moment de la miction 
ont été amoindris. 

° De plus la malade trouve que son ventre est beaucoup moins sensible 
à la palpation. Mais la malade a eu ses règles le 28 avril, abondantes et 
avec beaucoup de caillots. | 

Du 10 au 15 mai on fait encore deux nouvelles applications (ond. vag. +). 
Les bénéfices déjà acquis se maintiennent intégralement. 

Le 15 mai, dans le but de combattre la dysménorrhée qui a persisté 
jusqu'à ce jour, on commence l'ond. intra-utérin positif. 

Du 15 mai au 10 juillet on fait quinze fois ce dernier traitement en attei- 
gnant une intensité moyenne de 20 mA. Durant les deux mois où la malade 
a subi l'ondulatoire intra-utérin tous les symptômes douloureux ont été 
notablement améliorés. 

4° Les douleurs lombaires ont moniiesiémeni diminué. 

2° Le ténesme rectal déjà supprimé par le traitement vaginal n’a pas 
reparu. 

3° Le ténesme vésical, la douleur et la difficulté au moment de la miction 
ont été encore amoindris (cependant la période menstruelle a toujours été 
accompagnée d’une certaine dysurie). 

4 Les douleurs sciatiques ont diminué d'intensité et de fréquence; il 
est intéressant de mentionner l’action indubitable qu'ont exercée 10 séances 
de haute fréquence sur ces douleurs sciatiques. 

5v Pas de métrorragies. | 

6° Les règles ont été moins abondantes, sans caillots et moins doulou- 
reuses. 

La constipation n’a pas été modifiée. 

Le 28 novembre 1897 et le 27 mai 1898, quatre mois et demi et dix mois 
et demi après la cessation du traitement, la malade vient nous revoir sur 
notre demande et elle nous déclare chaque fois : 

1° Qu'elle n’a plus eu de douleurs lombaires. 

2° Que le ténesme rectal n’a pas reparu. 

3° Que ses douleurs sciatiques n’ont reparu qu’en novembre pendant 
deux semaines environ, mais très atténuécs. 

4° Le ténesme vésical et la difficulté à la miction restent amoindris, mais 
persistent encore. 
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5° La dysménorrhée n'a pas reparu. La malade qui, avant le début du 
traitement, était obligée de rester couchée pendant toute la période mens- 
truelle, a pu jusqu'à ce jour sortir et marcher au moment de ses règles. 
Les règles durent toujours seulement de quatre à six jours, mais elles sont 
bien moins abondantes et sans caillots. | 

6° Pas de métrorragies en juillet et en août, mais pendant tout le mois 
de septembre, la malade aurait constamment perdu quelques gouttes de 
sang en allant à la garde-robe. Pas de métrorragies en octobre ni en 
novembre. 

Dernier examen (27 mai 1898). 

Même situation anatomique. 

Le fibrome parait toutefois un peu moins élevé qu’au début : il arrive en 
effet au-dessous du milieu de l'espace qui sépare le pubis de l'ombilic. 
Toujours absence de sensibilité. Au toucher vaginal pas de différence appré- 
ciable. Même atrophie du col. Mème proéminence du fibrome dans les 
culs-de-sac. Mèmes noyaux sous-péritonéaux. 

L'utérus au total se laisse soulever et déplacer plus facilement qu'au 
début, et il parait y avoir plus de mobilité apparente, ce qui est la carac- 
téristique de l'amélioration anatomique acquise. 


Coxczusionxs. — Voilà donc un fibrome qui, anatomiquement, ne 
paraît pas modifié et dont pourtant les divers symptômes ont été 
atténués, et non pas d'une façon passagère, mais d'une façon 
durable, puisque dix mois et demi après la cessation du traitement 
l'amélioration acquise persiste presque entière. 

L'observation nous montre que la dysménorrhée antérieure a 
disparu et n’a pas reparu jusqu'à ce jour, et que le bénéfice acquis. 
au point de vue de la cessation des douleurs intermenstruelles, 
n'est encore nullement amoindri. La métrorragie seule a eu une 
crise de retour offensif pendant le mois de septembre. 

L'évolution clinique de cette observation démontre donc, d'une 
part, l'absence d'influence résolutive du courant ondulatoire sur 
les fibromes, mais, par contre, elle nous donne la mesure de la 
puissance analgésique à la fois immédiate et à longue portée de 
ce même courant sur le symptôme douleur, qu'il soit menstruel ou 
intermenstruel. 


Oss. XIII (résumée). — Fibrome interstitiel. — Arrêt des métrorragies sous 
l'influence des galrano-caustiques intra-utérines. — De l'absence d'action 
hémostalique du courant ondulaloire en applications vaginales. — Action 
analgésique immédiate et à longue portée du courant ondulatoire sur les 
douleurs menstruelles et intermenstruelles. 

Mile A. P..., cinquante et un ans. Dans ses antécédents héréditaires, 

nous trouvons une tante maternelle atteinte d’une tumeur fibreuse, qui a 

subi, à l'âge de cinquante ans, un traitement électrotrérapique. 


MARQUÈS. — LE COURANT ONDULATOIRE EN GYNÉCOLOGIE 681 


A douze ans, la malade a eu une pleurésie. Réglée à quatorze ans. Règles 
durant dix jours, abondantes, douloureuses. 

A dix-huit ans, à la suite de la mort de sa mère, canitie partielle. 

En 1870, à l'âge de vingt-six ans, pendant le siège, la canitie devient 


complète. 
Depuis l’âge de dix-huit ans, fréquentes douleurs rhumatismales. 
Début de la maladie. — Depuis quinze mois, les règles sont devenues 


plus abondantes avec de gros caillots et suivies de métrorragies presque 
continuelles. 

En décembre 1896, une de ces métrorragies a été traitée avec succès 
par le docteur Faure-Miller, qui avait prescrit de l’hamaméline et le repos 
au lit. 

Le 1‘ janvier 1897, nouvelle ménorragie durant dix jours. 

Le i+ janvier, la malade vient, sur le conseil du docteur Jullien, à la 
clinique du docteur Apostoli. 

État de la malade à son entrée à la clinique. — Depuis quinze mois, mé- 
norragies et métrorragies presque continuelles avec caillots et (compa, 
gnées ‘de coliques utérines. 

Douleurs abdominales et sensation de pesanteur dans le bas-ventre. Pas 
de douleurs lombaires. Mais il existe des douleurs crurales. Constipation. 
La miction n’est pas douloureuse. 

Examen du 1#+ janvier : 

Fibrome interstitiel, gros comme une tête de fœtus, mobile. Pas de 
lésion probable des annexes. 

Du 18 janvier au 1° avril 1897 on fait quinze galvano-caustiques intra- 
utérines d’une intensité moyenne de 60 milliampères (sonde, six centimè- 
tres). 

Pendant toute la durée de ce ttaitement, aucune métrorragie n'est sur- 
venue : les règles ont eu une durée de huit jours en moyenne, toujours 
sans caillots, alors que depuis deux ans la malade avait constamment de 
gros caillots. 

Mais les galvano-caustiques intra-utérines ne paraissent avoir eu aucune 
action sur les douleurs abdominales, soit menstruelles, soit intermens- 
truelles. 

Aussi, dès le 6 avril, on commence le traitement ondulatoire vaginal 
positif, dans le but de combattre la dysménorrhée et les douleurs abdomi- 
nales intermenstruelles. 

Le 30 avril, après six séances ondulatoires vaginales, les douleurs 
abdominales ont disparu; de plus, la malade a eu bien moins de douleur 
pendant sa période menstruelle. Mais les règles ont été bien plus longues, 
beaucoup plus abondantes et suivies, pendant près de quinze jours, de 
quelques légères pertes sanguines revenant d'une façon quotidienne. 

Le 27 novembre 1897 la malade vient nous revoir sur notre demande. 
Elle nous déclare que, depuis le 30 avril, elle n’a plus eu de douleurs abdo- 
minales ni crurales. Les règles ont duré huit à dix jours, moins abon- 
dantes, sans caillots, sans dysménorrhée. Les métrorragies n’ont pas 


682 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


reparu. La malade n’a plus de douleurs crurales, plus de pesanteur dans 
le bas-ventre. 

En somme, au point de vue symptomatique, l'amélioration acquise s’est 
intégralement maintenue jusqu'à ce jour. La malade n’a jamais été obligée 
de s’aliter, elle n’a jamais cessé de travailler, n’a éprouvé aucune douleur 
abdominale et n’a jamais depuis consulté de médecin. 

Mme P... a encore ses règles jusqu’à ces derniers jours, on ne peut donc 
mettre sur le compte de la ménopause l’amélioration acquise, et de plus 
cette amélioration symptomatique a suivi le traitement de trop près pour 
que nous ne puissions voir dans ce fait qu’une simple coïncidence. 


CoxcLusions. — Le courant ondulatoire en applications unique- 
ment vaginales a permis dans le cas actuel de confirmer deux pro- 
priétés que nous avons eu l'occasion de constater plusieurs fois : 
1° l’action analgésique immédiate et éloignée; 2° le défaut d'action 
hémostatique. 

Les douleurs abdominales et crurales que les galvano-caustiques 
n'avaient atténuées en aucune sorte, ont disparu uniquement sous 
l'influence de l'ondulatoire vaginal. Cette action analgésique pro- 
duite par le courant ondulatoire n'a pas été passagère, elle a été 
durable puisque plusicurs mois après toute cessation de traite- 
ment, la malade prétend avoir conservé intégralement les bénéfices 
acquis. 

Un point remarquable de cette observation consiste dans ce fait 
que, sous l'influence du courant ondulatoire en applications vagi- 
nales, nous avons vu de légères métrorragies reparaître d'une 
façon quotidienne pendant une quinzaine de jours. Ce fait n’est 
pas isolé, et nous possédons d'autres observations où les mêmes 
applications vaginales du même courant ont produit dans des cas 
analogues la réapparition de métrorragies anciennes qui avaient 
disparu sous l'influence de l'évolution naturelle du corps fibreux. 

Ainsi donc si l’on entoure d'ouate l’électrode active qui seule 
peut produire une action caustique, le courant ondulatoire ne 
paraît pas avoir d'action hémostatique avec le dispositif que nous 
avons employé. | 

De même que le courant sinusoïdal, qui n'est pas électrolytique, 
paraît favoriser les métrorragies, de même le courant ondula- 
toire paraît produire le même cffet, si l'on supprime l'action élec- 
trolytique qu'il exerce sur les tissus au niveau même de l'électrode 
active. 


Ogs. XIV (résumée). — Troubles nerveux et vaso-moteurs chez une rhumati- 
sante hystérique. — Dysménorrhée, douleurs lombo-abdominales intermens- 
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truelles accompagnées de mélrorragies. — Action de l'ondulatoire contre la 

douleur et l'hémorragie. 

Mme P..., trente-cinq ans. 

Se res lle à la clinique du Dr Apostoli, le 23 novembre 1897. 

Antécédents héréditaires et collatéraux. — Mère morte à soixante-dix ans 
(ayant eu quatorze enfants). Nerveuse. 

Père mort bacillaire à trente-six ans. 

La sœur ainée morte tuberculeuse à trente-deux ans. 

Sœur cadette morte tuberculeuse à trente-quatre ans. 

Antécèdents personnels. — Réglée à quatorze ans; règles abondantes, peu 
douloureuses, toujours en avance, irrégulières : périodes d'aménorrhée 
pendant lesquelles surviennent des épistaxis au moment des règles. 

Mariée à vingt-quatre ans. 

Première grossesse à vingt-deux ans. Accouchement normal. 

Suites de couches apyrétiques : mais depuis cet accouchement la malade 
est déprimée, sans forces. Fréquentes douleurs abdominales. 

A vingt-six ans, rhumatisme articulaire durant 3 mois. 

De trente à trente-deux ans, métrorragies assez fréquentes. 

A trente-trois ans, les métrorragies surviennent d’une façon plus cons- 
tante et la malade a toujours, chaque mois, une ou deux pertes sanguines 
en dehors de ses règles. 

État actuel (23 novembre 1897). — Ces métrorragies persistent encore 
avec les mêmes caractères : elles surviennent de une à deux fois dans le 
mème mois (et même depuis quelque temps tous les huit jours), durent 
quelques heures seulement, sont peu abondantes, mais accompagnées de 
vives douleurs abdominales, surtout violentes du côté gauche; ces douleurs 
obligent parfois la malade à s’aliter. 

Leucorrhée surtout abondante après les règles. 

Règles peu abondantes, durant trois jours; quelques petits caillots. 
Dysménorrhée le premier jour (douleurs lombaires et abdominales). 

Nerveuse. Pleure sans motifs. À eu des crises de nerf. 

Sensation de boule. 

Hyperesthésie à la main gauche. 

Réflexe pharyngien normal. 

Migraines fréquentes. 

Examen. — Utérus en rétroposition avec antéflexion légère. Bride cica- 
tricielle dans le Douglas fixant le col en arrière. 

Pas de lésion annexielle appréciable. 

Douleur ovarienne droite, ombilicale, droite et épigastralgie. 

Traitement électrique. — Du 24 novembre 1897 au 7 janvier 1898, douze 
ondulatoires positifs, à la dose moyenne de 15 milliampères pendant cinq 
minutes chaque fois, ont été faits en localisant l'électrode active dans le 
col seulement. De plus, et simultanément dans le but d’atténuer le nervo- 
sisme de la malade, on fait suivre chaque application ondulatoire d’un bain 
statique de quinze minutes de durée. 

Inappétence et insomnies pendant les trois premiers jours de traitement 
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environ; puis le sommeil revient, l'appétit devient meilleur. Les quatre 
premières applications n’atténuent guère les douleurs lombo-abdominales: 
mais la malade a ses règles (après la quatrième séance ondulatoire) du 2 
au 6 décembre, sans dysménorrhée, sans caillots, et d'abondance normale 
alors que, avant le traitement, la période menstruelle n’était marquée que 
par des pertes insignifiantes. 

La leucorrhée devient plus abondante pendant les quatre ou cinq pre- 
miers jours qui suivent ces règles, puis diminue d’une façon sensible à la 
suite des séances ultérieures. 

Les douleurs abdominales commencent à diminuer après la sixième 
séance pour disparaître bientôt d'une façon définitive (5 janvier, après la 
dixième application) et cette malade qui, avant toute intervention électrique, 
avait des métrorragies presque tous les huit jours, n'a pendant toute la 
durée du traitement qu’un seul et très léger retour offensif de ses pertes 
sanguines intermenstruelles. L'amélioration symptomatique étant à peu 
près complète, nous cessons tout traitement électrique le 7 janvier 1898. 

Influenza le 12 janvier : la malade est obligée de s’aliter trois semaines. 
Pendant cette durée de séjour forcé au lit surviennent dés règles très abon. 
dantes avec quelques caillots et avec de la dysménorrhée. Cette période 
menstruelle dure huit jours. 

Mais, guéric de son influenza, la malade se lève, marche, et n’éprouve 
plus de douleurs ni lombaires ni abdominales. La leucorrhée ne reparait 
pas et n’a pas reparu jusqu'à ce jour (15 mars 1898); il y a eu absence com- 
plète de métrorragies. 

En février et en mars, les règles, d'abondance normale et d'une durée de 
trois jours, n'ont été accompagnées d'aucune douleur. 

L'état de la malade est donc, en ce moment des plus satisfaisants au 
point de vuc symptomatique. 


Oss. XV (résumée). — Pseudo-firution, troubles nerveux chez une neuro- 
arthritique. Rétroposition. — Paramétrite postérieure. — Oophorite droite. — 
Prolapsus ovarien. — Succès partiel et temporaire du massage uterin. — 
Résultat de plus longue durée et action analgésique rapide et à longue portée 
sous l'influence du courant ondulatoire, en applications intra-utérines. 

Marie Céline N..., trente ans, corsetière, nullipare, se présente à la cli- 
nique du Dr Apostoli le 27 février 1897. 

Antécédents héréditaires. — Mère rhumatisante, arthritique (poussées frè 
quentes d'eczéma), très nerveuse, encore vivante. 

Père alcoolique, arthritique (hémorroïdes), mort à soixante-quatre ans. 

Deux frères arthritiques, nerveux; tous les deux ont des hémorroïdes. 

Une sœur, hystérique, a de fréquentes crises de nerfs, est également 
arthritique (hémorroïdes et migraines fréquentes). 

Antécédents personnels. — Réglée à treize ans et demi, régulitrement, sans 
douleurs. 

À quinze ans, période d'aménorrhée de deux à trois mois. 

De quinze à seize ans, règles très peu abondantes mais accompagnées de 
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dysménorrhée excessive qui oblige la malade à garder le lit. A la même 
époque survient une légère leucorrhée. 

Mariée à vingt-neuf ans et demi. Depuis son mariage, règles régulières, 
mais toujours accompagnées de dysménorrhée. 

Leucorrhée peu abondante. 

État actuel. — Nerveuse, se contrarie et pleure facilement. 

Les émotions provoquent de la constriction laryngée et stomacale. 

Une émotion, une colère provoquent de la diarrhée. 

Périodes de diarrhée suivies de constipation opiniâtre. 

Le réflexe pharyngien parait aboli ou du moins énormément atténué. 

Le réflexe cornéen n'est pas aboli. 

Pas de troubles marqués de la sensibilité. 

Chaque fois que la malade mange du poisson elle a de l’urticaire loca- 
lisée uniquement à une seule oreille. 

Pas de douleurs pendant la marche, ni pendant la station debout. 

Pas de troubles de la miction. 

Vives douleurs pendant les relations sexuelles. 

Leucorrhée peu abondante. 

Dernières règles le 23 février, durant trois jours peu abondantes, encore 
plus douloureuses que d'habitude (douleurs vives surtout du côté gauche de 
l'abdomen), précédées pendant quinze jours de malaises divers, de courba- 
ture générale et d'un état nauséeux. 

Examen bimanuel : 

Rétroposition avec anté-flexion. Utérus très peu mobile. Annexite légère 
bilatérale. 

La compression des régions, ovarienne gauche, ombilicale et épigastrique, 
provoque une douleur marquée. 

TRAITEMENT. — ie Massage ulérin. — Dans le but de combattre les 
désordres anatomiques constatés à l'examen bimanuel, dans le but de 
libérer de leurs adhérences l'utérus ct les annexes, nous confions la malade 
au Dr Witz qui, dès le 1° mars, commence le massage utérin et abdominal. 

Ce massage, dont chaque séance a duré en moyenne de cinq à huit minutes, 
a été en général très bien toléré, sauf pendant les cinq premières séances 
durant lesquelles la malade a éprouvé quelques légères douleurs. 

Au bout de dix séances (13 mars) l'utérus était libéré de sa pseudo-fixa- 
tion, et on pouvait le soulever et le déplacer sans difficulté et sans provoquer 
de douleur. Mais les ligaments utéro-sacrés encore épaissis et rigides rame- 
paient l'utérus en rétroposition. 

L'ovaire droit un peu hypertrophié et prolabé dans le Douglas pouvait être 
également mobilisé sans sensibilité. Mais l'ovaire gauche restait encore fixé. 
La douleur ovarienne gauche avait disparu. Comme conséquence sympto- 
matique de cette amélioration anatomique manifeste, la malade accusait 
une diminution notable des souffrances qu'elle éprouvait pendant le coit. 
Pourtant il persistait encore une certaine sensibilité profonde au moment 
des rapports sexuels. Cette sensibilité profonde persistait encore le 30 mars 
après dix-neuf massages utérins et n'était complètement abolie qu'après 
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30 séances (10 avril). Mais, à cette dernière date, la malade nous assurait 
que les rapports sexuels n'étaient plus aucunement douloureux et cette 
déclaration de la malade était justifiée par les améliorations anatomiques 
constatées à l'examen bimanuel. En effet cet examen montrait que la mobi- 
lité des annexes à gauche était beaucoup plus grande et il y avait vraiment 
de ce côté une amélioration anatomique manifeste. A droite, les annexes 
toujours prolabés et un peu épaissis n'étaient, au toucher, le siège que 
d'une sensibilité modérée. L’utérus en antéflexion légère, très mobile, 
pouvait être facilement déplacé sans provoquer la moindre douleur. 

ll restait pourtant un peu d'épaississement des ligaments utéro-sacrés qui 
génait légèrement la mobilité de l'utérus, limitait son élévation, et le 
maintenait dans une rétroposition que l'on pouvait, il est vrai, très facile- 
ment réduire. 

Mais les améliorations anatomiques obtenues au bout de 30 séances de 
massage étaient suffisantes pour que la malade, pendant le coït, n'éprou- 
våt plus aucune douleur et puisse se considérer comme guéric. Le massage 
utérin avait donc, en grande partie, atteint le but désiré. Mais le massage 
abdominal n'avait pas donné de résultat contre la constipation et de plus 
la dysménorrhée n'avait nullement été influencée par ce traitement. 

Nous aurions pu, dès le 10 avril (date de la dernière séance de massage), 
essayer de combattre ces deux symptômes par un traitement électrique. 
Mais, pour voir, à titre expérimental, ce que pouvait donner à lui seul le 
massage et quelles étaient dans le cas présent ses suites éloignées, nous 
avons seulement tenu la malade en observation. 

L'amélioration obtenue à la suite du massage s'est maintenue quarante 
jours. Mais, le 20 mai, Mme N... revenait à la clinique pour de nouvelles 
douleurs qu’elle éprouvait de nouveau pendant le coit, une leucorrhée peu 
abondante, de la constipation, de vives douleurs menstruelles, en un mot 
avec tout le cortège des symptômes accusés le jour de sa premiere visite. 

L'examen bimanuel montrait que l'utérus était de nouveau fixé en 
arrière et toute tentative de réduction faite avec le doigt ou avec l'hysthé- 
romètre restait infructueuse. 

La malade avait donc perdu le bénéfice anatomique et symptomatique 
acquis après le massage. 

Aussi, dans le but de comparer à ce dernier traitement notre nouveau 
courant ondulatoire, nous commencions, le 2+ mai, les applications ondu- 
latoires intra-utérines. 

Du ?+ mai au 2 juin, cinq séances d'ondulatoire intra-utérin positif d’une 
intensité moyenne de 10 milliampères et d'une durée de cinq minutesenviron, 
sont faites une fois tous les deux jours, sans provoquer de réaction fébrile 
marquée, occasionnant seulement une très légère prostration nerveuse ct 
une courbature modérée. 

Le 2 juin, les rapports sexuels étant redevenus faciles et ne provoquant 
plus de douleurs, nous cessions le traitement. 

Ainsi donc, cinq séances d'ondulatoire avaient produit les mêmes résul- 
tats symptomatiques que 30 séances de massage utérin. 
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Le traitement électrique n’a pas eu, dans le cas actuel, d'action marquée 
sur la dysménorrhée : les douleurs menstruelles qui persistaient eu juin, 
atténuées en juillet et août, ont reparu dès le mois de septembre. 

Mais le bénéfice obtenu au point de vue de l'abolition de douleurs pen- 
dant les rapports sexuels s'est maintenu pendant plus de six mois. 

En effet, sur notre demande, Mme N... est revenue nous voir le 12 octobre 
et le 15 décembre 1897, et cette malade, dont l'appétit sexuel est très 
marqué, nous a affirmé chaque fois qu’elle était fort satisfaite du résultat 
obtenu, car, depuis le 2 juin 1897, elle n'avait éprouvé, dans aucune position, 
la moindre souffrance pendant le coït (mème dans les positions qui per- 
mettent une introduction plus profonde du pénis). 

L'examen bimanuel montrait que l'utérus pouvait supporter des dépla- 
cements assez considérables sans manifester de sensibilité. 

H n'existait aucune trace d’inflammation utérine ni péri-utérine. L'utérus, 
toujours en rétroposition avec antéflexion légère, était mobile et réductible. 

Le 1+ décembre, la malade est revenue à la clinique parce que, depuis 
trois jours, elle avait été prise, à la suite d'une assez grande fatigue, de 
quelques douleurs abdominales du côté droit. 

Ces douleurs, intermittentes, apparaissaient deux à trois fois dans la 
journée et duraient deux minutes environ chaque fais. 

L'examen bimanuel a montré que l'ovaire prolabé était très sensible à la 
pression, la situation anatomique des autres organes étant la même qu'au 
moment du dernier examen. Au bout de quatre jours ces douleurs cessaient 
complètement sans aucun traitement et, le 20 décembre, nous revoyons la 
malade qui se trouve très bien, n’a aucune douleur abdominale ni lom- 
baire et ne souffre nullement pendant le coït !. 


REMARQUES. — L'utérus a été libéré de ses pseudo-fixations au 
bout de dix massages locaux cet la libération des annexes s'est 
faite d'une facon progressive sous l'influence des séances de 
massage suivantes. L'amélioration symptomatique a suivi, mani- 
festement, les progrès gradués, obtenus du côté des lésions anato- 
miques, prouvant ainsi que l'élément douleur était bien, dans le 
cas présent, le fait de la déviation utérine et des pseudo-adhé- 
rences (ou contractures ligamentaires). 

Le massage a donc fourni ici tout ce qu'on était en droit 


4. Nous avons revu la malade le š février 1898 pour une nouvelle crise paro- 
xystique d'ovarie avec douleurs après la miction et algie lombo-abdominale. 
Nous faisons sans grand succès sept séances de faradisation intra-cervicale ; une 
séance de faradisation intra-cervicale nous donne un meilleur résultat et enfin 
toutes ces douleurs disparaissent spontanément quatre jours après la cessation 
de tout traitement (le 18 février 1898). La malade, vue de nouveau le 17 avril 
en pleine période menstruelle, prétend n'avoir eu, depuis le 18 février 1898, ni 
leucorrhée, ni douleurs lombo-ahdominales, et son état est en ce moment des 
plus satisfaisants. 
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d'attendre de lui : une amélioration anatomique presque entière, 
une amélioration symptomatique parfaite. 


Une rechute nous a donné l'occasion de voir les effets du cou- 
rant ondulatoire appliqué, à l'exclusion de tout autre traitement. 
contre une affection à peu près identique à celle qui avait été 
traitée en premier lieu par la méthode de Thusec-Brandt:. 

Nous avons eu l'avantage de pouvoir faire ainsi une compa- 
raison entre les effets de cette dernière méthode et ceux obtenus 
par un courant qui, en même temps que l'électrolyse, doit pro- 
duire, d'une façon analogue aux courants polyphasés, une sorte 
de massage vibratoire des tissus. 

La comparaison n'a pas élé au désavantage du courant ondula- 
toire, puisque, au bout de cinq séances, nous avons obtenu les 
mêmes résultats symptomatiques que ceux qui avaient été pro- 
duits par 30 massages utérins. 

Cet avantage est dà certainement à la puissante action analgc- 
sique que le courant ondulaloire produit d'une façon analogue 
à la trémulation rapide qu'impriment dans certains cas aux tissus 
les mouvements des mains du masseur. 

Pourtant tous ces résultats thérapeutiques perdent un peu de 
leur valeur en présence du fait de la guérison spontanée de la crise 
douloureuse du 14 décembre. 


CONCLUSIONS 


Le courant ondulatoire est un courant périodique, caractérisé 
par ce fait que sa forme est sinusoidale, et qu’il va de zéro à un maxi- 
mum sans jamais changer de sens. 

Au point de vue physique il possède les avantages : 

a. de produire L'ÉLECTROLYSE grâce à sa direction polaire constante. 

b. de pouvoir être facilement MESURÉ d’une façon exacte, et lorsqu'il 
est directement produit par des machines dynamo-électriques, de vou- 
voir être gradué, soit en augmentant la vitesse de rotation de l'induit. 
soit en faisant varier le voltage du champ magnétique de l'elertro- 
aimant inducteur ; 

c. d'où sa facilité de DOSAGE. 

En gynécologie, le courant ondulatoire nous a paru être un ercel- 
lent médicament contre l'élément douleur, soit qu'il s'applique à la 
dysménorrhée, soit qu'on l’emploie contre les douleurs inter- 
menstruelles. 


4. Méthode allemande. 
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Grâce à ce nouvel agent thérapeutique nous avons avantageuse- 
ment combattu, chez les arthriliques, les neuro-arthritiques et les 
nerveuses, les divers troubles douloureux que continuaient à pro- 
voquer des lésions utérines et péri-utérines, traitées vainement par 
les moyens classiques, ou améliorées par ces moyens classiques, 
mais sans sédation de la douleur. 

Chez ces mêmes malades nous avons, dans certains cas, obtenu 
la disparition des ménorragies, des métrorragies, de la leucorrhée, 
des edëmes et des exudats péri-utérins et péri-annexiels. 

Mais nous n'avons jamais observé, sous l'influence de ce traite- 
ment, d'action résolutive sur les fibromes, ou de modifications dans 
les désordres survenus dans la situation anatomique des organes. 

Nous n'avons donc obtenu que des résultats symptomatiques, 
et pourtant, dans plusieurs cas, ces résultats symptomaliques 
équivalaient à de vérilables guérisons. Ceci prouve que, chez ces 
malades, les troubles nerveux et vaso-moteurs dominaient la scène. 

Notre travail n'aurait-il pour résultat que de contribuer à 
prouver le rôle joué chez les arthritiques et les nerveuses par ces 
troubles vaso-moteurs, le peu d'importance dans ces mèmes cas 
des désordres anatomiques, la prépondérance des troubles nerveux 
et fonctionnels, que ce seul résultat suffirait à nous satisfaire. 

Mais nous croyons pouvoir espérer que des perfectionnements 
nouveaux viendront simplifier l'outillage électrique et permettront 
ainsi de vulgariser une thérapeutique dont le but est vraiment 
digne d'intérêt, puisqu'il est d'augmenter et de fortifier le domaine 
de la gynécologie conservatrice. 


DES 


TUBES DE CROOKES À ACTIONS MULTIPLES 
OU AMPOULES DOUBLES 


Par le Docteur FOVEAU DE COURMELLES 


En cherchant la concentralion des rayons lumineux sur l'objet à 
radiographier, avant que l'on connaisse l'addition de la lame de 
plomb concentrant les rayons X, le D" Foveau de Courmelles ima- 
gina une ampoule portant, greffées sur un même réservoir gazeux, 
deux petites ampoules; l'ensemble est curieux par la production, 
en son sein, de lumière stratifiée et de rayons X, phénomènes que 
présenta à l'Institut, le 42 avril 4897, M. Lippmann, ct dont voici la 
description : 

L'auteur, avec M. G. Seguy, préparateur à l'École supérieure de 
pharmacie de Paris, et en celte école, en le laboratoire du profes- 
seur Le Roux, placèrent l'appareil sur le vide et observèrent les 
effets lumineux, fluorescents et cathodiques, produits avec Fam- 
poule à double réflexion anodique, avec un degré de vide d'un mil- 
lième de millimètre, on constate et on a la preuve de cette théorie, 
que la pression intérieure dans un tube vidé n'est pas égale en tons 
les points, que vers l'extrémité, c'est-à-dire qu'en une des ampoules, 
celle réunie à la cathode, le vide est poussé beaucoup plus loin 
qu'à l'autre extrémité du même circuit gazeux, et que les molécules 
qui peuvent rester dans ces milieux très raréfiés sont chasses 
avec une extrème violence vers le point le plus extrème du circuit 
de l'appareil. 

Pour constater ces phénomènes, il suffit de réunir en tension les 
deux ampoules formant le même circuit gazeux et établissant le 
courant électrique et le court circuit de ce milieu gazeux conduc- 
teur et d'un courant de bobine d'induction. On observe : 

1° Des rayons cathodiques très forts avec production de rayons N 
du côté de la cathode première, le montage des deux ampoules 
étant en tension, et simplement de belles stratifications à la seconde 
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cathode de la seconde ampoule, sans la moindre démonstration de 
production des rayons cathodiques. Absence de fluorescence du 
verre, présence de phénomènes lumineux intérieurs et absence 
complète de rayons X, essai fait à l’aide de plaques photogra- 
phiques. 

Pour la première ampoule, l'essai était positif à la photographie, 
production de rayons X et de fluorescence; pour la seconde le 
résultat élait nul et cependant elle est sur le même vide, et sur le 
même courant. 

Donc la pression dans un milieu raréfié n’est pas constante en 
tous les points. 

2° Lorsqu'on alimente seulement l’une des deux ampoules, indif- 
éremment, elles produisent les rayons cathodiques et la suite des 
phénomènes, parce que lorsqu'une seule est en fonction elle chasse 
avec vitesse les molécules dans l’autre. 

3° Ces phénomènes étant constatés, l'appareil sur la machine à 
vide en fonction, nous avons constaté qu'arrivé à une certaine 
pression considérable intérieure au moment où le tube a com- 
mencé à résisler au passage du courant, les deux ampoules, réu- 
nies en tension, produisaient toutes les deux des rayons X, mais 
pas également; celle qui possédait directement la cathode de la 
bobine, donnait beaucoup plus que celle qui recevait la transmis- 
sion négative par l'autre ampoule. | 

4 Les deux ampoules réunies toutes deux, indépendamment, à 
deux circuits de bobines différentes, les deux ampoules, si l'étin- 
celle employée est égale, donnent également les rayons X et deux 
images très nettes. 

Ce qui tend à démontrer que, si la pression dans un même réci- 
pient n'est pas constante, ce n'est qu'au moment du passage du 
courant. Dans cette expérience on retrouve les molécules gazeuses 
stratifiées dans le récipient servant à éviter la raréfaction produite 
par le courant. 

5° En montant ces deux ampoules en quantité, on counslate 
encore que la pression n'est pas égale dans tous les points; une 
seule, la moins résistante, fonctionne, l'autre ne donne que de 
rares éclairs. 

H y a en tout ceci une question de degré de vide et d'intensité 
du courant pour actionner l'ampoule avec une seule bobine. 

A la Société francaise de physique, le 21 mai 1897, où l'auteur 
présentait ces travaux et ces conclusions, M. Villard, arguant de 
quelques analogies entre les phénomènes de ces ampoules et ceux des 
tubes de Gessler, rejctait l'hypothèse d'une inégale répartition du 
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fluide. Comme il peut n'y avoir que concordance de quelques 
résultats, mais que l'identité entre un tube de Gessler et une 
ampoule à vide n'est pas démontrée, c'est une hypothèse opposée 
à une hypothèse, et les faits acquis n'en restent pas moins intéres- 
sants. I 


* 
++ 


Au cours des recherches, il fut constaté différentes fois que pour 
un degré de vide très fugace les deux ampoules donnaient des 


rayons X, mais que la production simultanée était plus facile avec 
deux bobines. 

HI fallut donc longtemps deux bobines pour obtenir les deux 
images désirées, mais la construction plus soignée de l'ampoule. 
avec deux parties plus semblables, plus homogènes et une bobine 
de 0 m. 45, permettent — malheureusement d'une façon encore par- 
fois inconstante — d'obtenir les deux images. Déjà M. G. Brunel. 
avec deux ampoules séparées, avait résolu le problème de la déter- 
minalion des corps étrangers dans l'organisme, mais l'ampoule 
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double que nous décrivons en permet plus simplement la solution. 
Il y a souvent superposition des images, la détermination de la 
distance n'étant pas encore soumise à des règles précises, mais les 


© 


- p an neooaoe eap 


eee 220 ee = 


données visibles sont alors suffisantes et remplissent le but désiré 
par M. Mergier en son radientomètre. 

Au moyen des calculs suivants, extraits de mon Traité de liadio- 
graphie médicale et sientifique (Premier enseignement des rayons X, 
cours libre à l'École pratique de la Faculté de médecine de Paris 
en 1896-97, Doin, Paris 1897), paru l'an dernier, et avec les trian- 
gles semblables ApA’ et PpP’, les calculs d'angles en fonction 
de ces lignes et des sinus et des cosinus, permettent de résoudre le 


problème (fig. 4) : 


pD D’ p D’ D D’ 
Pp RAT ou encore Ppr = AA" PP 


pD'=PP x -pp pp ou à — H p 
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ou encore en fonction des angles connus formés par les anodes 
avec l’axe, on a : 


p D = AD: A 


La figure 2 est une ampoule imaginée par le mème auteur pour 
obtenir des images du même objet, ou deux objets, ou aussi pour 
déterminer par la triangulation la situation des corps étrangers: 
c'est une variante ct le début de la première. 


Sous le titre de Faits d'influence électrique par des tubes de 
Crookes, M. Lippmann a présenté à l'Institut, le 42 juillet 1897, les 
phénomènes nouveaux de champ électrique, même faible, décelé 
par ces ampoules doubles !. lls pouvaient faire prévoir lilluminalon 
sans action directe des tubes de Crookes el par suite permettre 
de les placer en l'organisme pour l'exaininer, ce qui a été réalisé 
depuis par les tubes endiasopiques : M. Bouchacourt ayant placé 
en un isolant le tube introduit dans une cavité naturelle et le 
reliant aux deux pôles de la bobine, MM. Rémond et Noé le placant 
plus simplement et le reliant à un scul pôle de machine statique 
sans isolant ?. 

Examinant radioscopiquement un malade avec un fort tube Murel 
et une bobine de 30 centimètres d`étincelle dont les condensateurs 
sont simplement recouverts de papier gris, les fils reliés à mon 
ampoule double précédemment décrite’ étant libres à leurs extré- 
mités opposées, au voisinage de ces condensalcurs, je constaltai 
l'illumination de cette ampoule double. De la lumière stratifiée 
blanche la remplissait en quelque sorte et dura tout le temps de 
l'action du tube radioscopique. On ne pouvait attribuer celte pro- 
duction de lumière au voisinage des condensateurs de la bobine. 
car les courants de haute fréquence du professeur d'Arsonval pro- 
duits par cette même bobine, presque au contact des extrémités des 
mèmes fils polaires de l'ampoule double, ne produisaient aucune 
illumination; seul, le contact direct d'un fil émanant de la bobine, 


1. Mes recherches sur 240 jeunes aveugles, dont 9 ont pergu les rayons N. 
prouvent l'action du champ électrique (Institut, 21 mars 489»). 

2, Je rapnellerai l'examen intra-stomacal cité en mon Précis d'electrici!é 
médicale de 1891 et en mon Electricité curative, 1895, par les lampes à incan- 
descence ingérées avec la sonde œsophagienne et permettant, chez des indi- 
vidus amaigris et par transparence, de diagnostiquer des tumeurs néoplasiques 
précoces. 

3. Académie des sciences, 12 avril 1897. 
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des condensateurs de décharge du solénoïde de haute fréquence, 
donne cette lumière stratifiée. 

Si l'on relie à la fois en quantité le tube de Crookes et les con- 
densateurs de décharge, la haute fréquence seule fonctionne 
si la distance de décharge n'est pas très faible, sinon on a très peu 
de lumière stratifiée dans le tube, et aucun phénomène d'influence 
dans les tubes voisins. Les influences à distance de la bobine, des 
condensateurs et des courants de haute fréquence devant être éli- 
minéos par ces faits eux-mêmes et par des expériences répétées, il 
reste à examiner les actions réciproques des tubes à vide. 


Voici les diverses expériences que j'ai instituées dans ce but: 


1° Un tube Muret moyen fonctionne enveloppé de mérinos de 
coton noir bien épais afin de ne pas être tenté d'attribuer les phé- 
nomènes à la réflexion de la lumière cathodique dans le verre des 
ampoules influencées. La lumière stratifiée se produit dans deux 
petites ampoules voisines en quantité d'autant plus grande que la dis- 
tance est plus faible, surtout la distance de l'anode du tube agissant. 
Dans les faits de luminescence des verres et cristaux signalés par 
M. Radiguet!, il s'agit d’une production lumineuse uniformément 
blanche, brillante et immobile, dans la substance du verre, dont 
l'ensemble et surtout les parois s'illuminent. Ici la lumière est sou- 
vent parfaitement distincte, elle est stratifiée, oscillante, vibrant 
synchroniquement avec la lumière du tube actif, emplissant tout 
le tube et non plus le voisinage des parois, souvent non illuminées. 
La comparaison des phénomènes peut facilement se faire en appro- 
chant du tube de Crookes diverses lampes à incandescence et des 
tubes à vide, et l'on constate la différence de densité de la lumière 
ou plutôt de matière en mouvement. Dans le cas des tubes de 
Crookes, les phénomènes sont en tout semblables, en ce qui con- 
cerne mon ampoule double, à l'action directe de la bobine sur 
une partie de cette ampoule. La différence bien nette avec ces 
derniers phénomènes précédemment décrits de production simul- 
tanée de rayons N et de lumière stratifiée dans un même tube 
réside ici, par l'influence à distance, en la simple production de 
lumière stratifiée blanche comme en un tube de Gessler. 

Nous avons répété cette expérience en interposant du bois, du 
caoutchouc, et elle a toujours réussi, jusqu'à une distance de 
30 centimètres dans l'air et seulement 5 ou 6 centimètres à travers 
un isolant, bois ou caoutchouc 


4. Académie des sciences, 25 janvier 1897. 
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La rapidité des vibrations de la bobine augmente la production 
lumineuse. 

2° Le même tube fonctionne, mais l'un quelconque des fils, 
l'anodique ou le cathodique à volonté, est très voisin des fils libres 
de deux ampoules non reliées entre elles, mais se communiquant 
en quelque sorte par les extrémités libres de leurs fils qui se tou- 
chent. La distance entre le fil anodique et ces fils libres est amenée 
par tâtonnement à un minimum (2 ou 3 centimètres) pour lequel 
jaillit entre eux une étincelle. Cetle déperdition d'électricité de 
l'ampoule active ne paraît pas diminuer sa lumière cathodique. En 
revanche, quel que soit le pôle du tube actif relié en quelque sorte 
au tube direclement influencé, on a dans celui-ci de la lumière 
stratifiée mauve très belle mélangée de lumière cathodique. 

3° Si l'on fait reposer sur le tube actif par un point quelconque 
de sa surface de verre, un fil relié à un autre tube à vide, on pro- 
duit dans celui-ci de la lumière violette. Le phénomène se produit 
encore, le fil portant sur une épaisseur de bois de deux centimètres 
reposant à son tour sur un centimètre de mérinos de coton noir, 
alors qu'avec le doigt on ne perçoit nulle secousse contrairement à 
ce qui se passe d'ordinaire au contact direct du tube actif. 

Selon les expériences, les colorations ont été variables, blanche, 
mauve, violette et jaune verdâtre. Pour obtenir ces résultats, le 
tube aclif doit être beaucoup plus puissant que le tube sur lequel 
il doit agir par influence. L'étude de l'influence des tubes à vide 
sur les corps électrisés, leur facilité de décharge depuis longtemps 
démontrée, doit donc se compléter de ces faits inverses d'électrisa- 
tion à distance. L'action physiologique des rayons X également 
très variable, insolation, épilation momentanée, comme j'en ai 
observé un cas, est probablement aussi du même domaine de l'in- 
fluence électrique : le patient placé en une sorte d'auto-conduction, 
à courants de décharges, relativement plus lents que lorsqu'on 
opère avec des condensateurs du professeur d'Arsonval, et par suite 
perçus par l'organisme. 


Quel sera l'avenir de ces ampoules doubles, et qui pourraient 
être multiples, au point de vue pratique? On ne peut le prévoir, 
mais on peut leur reprocher à l'heure actuelle d'ètre inconstantes 
ct peu durables, et d'altération facile. Néanmoins il m a paru inté- 
ressant deles montrer avec leurs phénomènes de production simul- 
tanéc de lumière stratifiée et de rayons X, ou encore comme appa- 
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reils décelant facilement un champ d'action d'un tube de Crookes 
en activité. À ce dernier point de vue, elles constitueront peut-être 
des instruments pouvant mesurer — ce qui serait important au 
point de vue de l'appréciation comparable des temps de pose radio- 
graphique ou d'application radiothérapique — l'acuité et la valeur 
des rayons de Rænigen d'une ampoule de Crookes déterminée. 
Mais ce sont là des hypothèses dont l'avenir dira la valeur. 


g 
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L. AMAYA. — Sur l’oscillation négative dans les contractions muscu- 
laires isotoniques et isométriques. — Archiv für die gesammte Physis- 
logie, vol. 70, p. 101-125. 


L'auteur a fait une série d'expériences pour déterminer les phénomènes 
électriques accompagnant ces deux espèces de contractions musculaires; il 
a obtenu les résultats suivants, concordant avec ceux qu'a observés 
M. Schenck. 

I. Dans les expériences sur le muscle gastrocnémien de la grenouille, il 
faut distinguer deux cas (les sections des muscles ont été faites par l'inter- 
médiaire des substances caustiques ou de la chaleur) : 

a. L'oscillation isotonique est positive (c'est le cas le plus fréquent); 
dans ce cas, l'oscillation isométrique est aussi positive et plus forte que la 
première. 

b. L'oscillation isotonique est négative; l'isométrique se comporte de 
deux facons différentes : 

10 Elle est négative et un peu plus forte que la première; 

2° Elle est toujours négative, mais considérablement plus petite que 
l'isotonique. 

H. Lorsque le gastrocnémien est coupé mécaniquement, l'oscillation 
isolonique est toujours négative, l’isométrique le plus souvent négative et 
plus petite que la première. 

Ainsi, en résumant ces deux séries d’expériences, on peut dire que : 

Lorsque l'oscillation isotonique est positive, l’oscillation isométrique l'est 
aussi et plus forte que la première. 

Lorsque l’oscillation isotonique est négative, l’oscillation isométrique est 
positive ou négative, mais le plus souvent plus petite que la première. 

En expérimentant sur d'autres muscles, on obtient des résultats un peu 
différents des premiers; ainsi l'oscillation isométrique, de même que l'iso- 
tonique est souvent négative dans les muscles adducteurs; dans ces cas, 
l'isométrique est le plus souvent plus petite que l’isotonique; dans deux 
expériences, le résultat a été tout à fait inattendu : l'oscillation isotonique 
a été positive, tandis que l’isométrique négative. Ces résultats, d'apparence 
désordonnés, peuvent être facilement expliqués, si on se souvient de la 
remarque faite par Schenck sur l'influence de la variation de la forme du 
muscle sur les phénomènes électriques. Ainsi, dans chaque expérience, il 
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faudra compter avec deux facteurs : 1° l'oscillation négative produite par 
l'excitation du muscle qui est plus forte dans les contractions isotoniques 
que dans les isométriques; 2° avec l'oscillation positive due à la modifica- 
tion de la forme du muscle et qui, par conséquent, n'intervient que dans 
les contractions isotoniques. Par la combinaison de ces deux facteurs 
s'expliquent toutes les modalités ci-dessus mentionnées. 


E. MARGOULIES. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


W. IH. NOBLE. — Anévrisme de l'aorte abdominale guéri par l'intro- 
duction d’un fil dans le sac et la galvanisation. — The Philadelphia 
medical Journal, vol. 1, n° 26, 1898, juin 25, p. 1203-1205. 


Un Anglais, àgé de trente-sept ans, dont les antécédents sont: chancre 
syphilitique , accidents syphilitiques secondaires, malaria, fièvre jaune, 
excès alcooliques, six mois avant le commencement du traitement élec- 
trique éprouve de fortes douleurs dans l'épigastre, correspondant dans 
le dos; trois mois après, viennent les troubles de la digestion : dyspepsie, 
vomissements, inappétence, forte constipation. 

Au moment où le malade se présente chez l’auteur, il est complètement 
épuisé par la maladie, ne se tient plus debout, ne mange pas, ne dort pas, 
se morphinise de plus en plus pour pouvoir dormir et ne pas souffrir. 
L'examen de l'abdomen relève l'existence d'une tumeur pulsatile à moitié 
de distance entre l'apophyse xyphoïde et l'ombilic, grande comme une tête 
fœtale. On a décidé l'opération, qui a été exécutée dans les conditions sui- 
vantes. Une large incision a été pratiquée sur la paroi abdominale, allant de 
l'apophyse xyphoïdienne à l'ombilic; après avoir séparé le bord inférieur 
de l'estomac et le côlon transverse de la tumeur à laquelle ils adhéraient 
fortement, on a introduit dans la tumeur anévrismale une aiguille dont la 
pointe était dorée et le reste isolé par l'intermédiaire de la celloïdine; 
à la suite de l'aiguille 8 pieds et demi de fil en or fort (n° 30) ont été 
introduits et réunis au pôle positif d’une batterie; en 2 minutes et demie le 
courant a atteint 35 mA. ; au bout de š minutes et demie, 40 mA. ; après 12 mi- 
nutes, #5 mA.; une minute après 50 mA. en {5 minutes et demie 55 mA.; 
après 2{ minutes, 65 mA. 2; après 30 minutes 70 mA. ; ainsi en tout 37 minutes 
d'application du courant. Au commencement du traitement le pouls était 
faible. Aussitôt le traitement appliqué il a augmenté rapidement de vitesse 
et de tension; il battait 156 fois par minute avec 40 mA. A la fin de 
l'application le malade était cyanosé et le pouls de nouveau extrêmement 
faible. 

L'aiguille a été extraite sans aucune difficulté et sans hémorragie; le fil 
a été abandonné dans le sac. Quelques jours après l'opération la douleuret 
les vomissements ont complètement abandonné le malade, qui quitta le 
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service au bout de deux mois, rétabli, mais conservant toujours une petite 
tumeur pulsatile dans la région épigastrique. 

Le malade est mort cinq mois après, d’une nécrose de la mâchoire infé- 
rieure gauche, qui apparamment n'avait aucun rapport avec l'anévrisme. 
L'autopsie n’a pas été faite. 

E. MARGOULIES. 


A. Triper. — Hyperplasies conjonctives ; fibromes utérins; 
leurs traitements médicaux. — Rcédition annolée de mémoires divers : 
1861-1897. 


L'auteur a réuni en un seul volume douze mémoires parus de 1861 à 
1897 et relatifs au traitement des hyperplasies conjonctives et en particu- 
lier des fibromes utérins. Mais avant d'aborder l'examen des procédés 
thérapeutiques, il commence par s'arrêter sur les données pathologiques 
et surtout pathogéniques de la question générale des tumeurs rapportées 
aux aberrations de développement du tissu conjonctif. L'histoire de celle-ci 
présente des obscurités et des lacunes qu'il est important de ne pas dissi- 
muler. Dans un premier article le docteur Tripier étudie Une classe nou- 
velle de topiques intru-utérins pour le traitement des tumeurs fibreuses intersti- 
tielles. Ce mémoire, paru en 1830 dans le « Bulletin général de thérapeu 
tique médicale ct chirurgicale > et dont une première version avait čte 
donnée en 1878 dans la < Gazette obstétricale >, a trait surtout à la nature 
des topiques injectés dans la cavité utérine, et l'auteur se propose de 
substituer une forme nouvelle à celles employées antérieurement. Il rap- 
pelle que, en 1832, Mélier proposa le premier la méthode des topiques 
portés, au moyen d'injections, sur la muqueuse utérine. 

Vidal de Cassis, en 18#0, démontra la non-perméabilité des trompe: 
utérines pour les injections peu abondantes et pousstes sans trop de force. 
Vidal employait un liquide iodé; vers la mème époque, Guillemin employa 
le sulfate de zinc; plus tard, Strohl, le nitrate d'argent étendu, d’autres 
auteurs, enfin, différents topiques. En 1868, une discussion fut engagée sur 
ce sujet à l'Académie de médecine, mais ne fit pas beaucoup avancer la 
question. L'auteur croit que, relativement au choix du topique, il est neces- 
saire de tenir compte de la tolérance de la muqueuse utérine par certaines 
substances, de son intolérance pour d'autres. Après avoir essayé les injec- 
tions d'eau iodurée, iodée, le docteur Tripier essaya le tannin mélangé à la 
paraffine, puis le glycérolé de tannin au 1/10, les topiques savonneux à 
l'iodure de potassium, au chlorate de potasse, au sulfate de cuivre, etc. ; 
enfin les savons d’alcaloïdes (morphine, conicine, digitaline, aconitine, 
atrôpine, quinine). Les préparations de belladone, d'opium, etec., sont des 
stupéfiants locaux après l’usage desquels les réactions physiologiques sont 
assez amoindries pendant quelques jours pour qu'on ne puisse plus aussi 
facilement les éveiller par l'emploi de l'électricité; c'est là une mauvaise 
recommandation dans les affections où la faradisation rend à chaque ins- 
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tant les mëmes services, plus sürement et avec des effets plus durables. 

L'auteur signale comme inutile dans le traitement des tumeurs fibreuses 
la faradisation de l'utérus essayée par lui avec suite il y a une vingtaine 
d'années. La voltaïsation continue, appliquée en Italie et en Amérique avec 
des aiguilles implantées dans les tumeurs, parait favorable, d’après Cini- 
selli. Chéron et Courty ont essayé la voltaïsation discontinue pratiquée à 
l’aide d’une électrode non pénétrante. Mais l’auteur ayant eu de bons 
résullats avec la méthode des injections pâteuses médicamenteuses, ne 
compte recourir à la voltaisation, continue d’abord, qu'en présence des cas 
où son procédé d'injection serait inapplicable. Il relate quelques observa- 
tions à l'appui de ce qu'il avance. 

Le second mémoire a été publié en décembre 1894, dans la Presse médi- 
cale (Leçons d'électrobiologie) et porte en titre : Dissolution et résolution des 
tumeurs v.. ` 

Crusell est le premier qui ait songé à utiliser l'électrolyse à la résolution 
des tumeurs. En 1831, M. Tripier avait montré que le siège des actions 
chimiques n'était pas limité à la surface de contact des électrodes, mais 
que des effets sensibles s'étendaient dans un certain rayon au-dessous de 
cette surface. ll avait été amené à voir que les processus nutritifs peuvent 
être atteints directement par la constitution autour des points d'application 
des électrodes d'une atmosphère acide d'une part, d'une atmosphère alca- 
line de l’autre qui constituent à la matière vivante des milieux d'évolution 
différents l’un de l’autre et différents du milieu normal. On peut de cette facon 
provoquer la dissolution de certains exsudats pathologiques. Si on pousse 
plus loin l'intensité du courant voltaïque, on obtient des cautérisations. 
Ces cautérisations ont pour effet la formation d’eschares dont l'élimination 
représente le travail physiologique d’un exutoire. Avant de se prononcer 
sur le mécanisme de ces deux effets de la chimicaustie, on devra les ana- 
lyser dans des épreuves comparatives où on aura réalisé d’une part l’action 
électrique sans cautérisation, de l’autre la cautérisation sans électrisation. 
Il est une catégorie de tumeurs bénignes, les tumeurs fibreuses de l'utérus, 
qui semblerait devoir se prêter assez bien à ces études comparatives. On 
sait aujourd'hui que la voltaïsation caustique exerce dans la plupart des 
cas une action résolutive appréciable. C'est là un point que l’auteur se 
réserve d'étudier dans un travail ultérieur. En tous cas, il est d'ores et 
déjà établi que la voltaïsation est une méthode précieuse du traitement 
pour la dissolution de certains exsudats et la résolution d'un certain 
nombre de tumeurs. 

Dans les chapitres suivants, le Dr Tripier étudie et expose d'une façon 
très intéressante différents points du traitement électrothérapique des 
tumeurs fibreuses : Chimicuustie et électrolyse dans le traitement des fibro- 
mes; examen comparalif des méthodes et procédés dans le traitement médical 
des fibromes utérins; fibrome utérin volumineux : kyste ovarique ou utérin; 
note sur l'hémostase électrique et ses applications en gynécologie; sur quelques 
points de thérapeutique péri-utérine; pathogénie d'une classe peu connue 
d'affections douloureuses : algies centriques et réflexes; l'antisepsie physiolo- 
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gique; supposiloires vaginaux el topiques argileux, absorption médicamenteuse 
par la voie vaginale. 
M. GALLOIS. 


\ 
G. JxcKsoN. — Électrolyse dans le traitement des maladies cuta- 
nées. — Medical Record, 1898, juin £$, vol. 53, n° 20, p. 798-802. 


Le traitement électrolytique de l'hypertrychose donne des résultats supe- 
rieurs à toutes les autres méthodes de traitement. Il faut appliquer l'électrode 
négative en acier pendant une demi-minute avec 1/2 à 2 mA. Il est néces- 
saire de désinfecter soigneusement la région qu’on traite et de l'induire 
de cold-cream après le traitement pour éviter le processus inflammatoire; 
dans le mème but il est recommandable de ne pas opérer successivement 
sur des régions trop rapprochées les unes des autres ni à des intervalles 
de temps trop courts; quatre jours de distance entre deux opérations 
au même endroit ne sont pas de trop. 

Le mème traitement est applicable aux différentes variétés de nævi. 

Dans les nævi vasculaires qui se présentent comme un point central 
rouge d'où partent dans toutes les directions des vaisseaux congestionnes, 
il suffit d'introduire une fine aiguille dans le point central pour faire dis- 
paraitre toute la tache. Les taches vineuses sont traitées par des piqüres 
faites pas trop près les unes des autres et par rangées parallèles. Dans le 
traitement des nævi caverneux, il est quelquefois préférable d'introduire 
en même temps deux électrodes dans la tumeur : la négative en acier et 
la positive en or. 

Quand on est en présence d’un nævus pileux, il faut commencer par la 
destruction du poil. 

Par des procédés analogues, on enlève les petites tumeurs comme les 
fibromes cutanés, les kéloïdes, les molluscums, les épithéliomas, les xan- 
thomes, les lupus. Dans les lupus vulgaires de peu d'étendue, il serait bon 
de se servir d’une électrode spéciale, un petit plateau d’un centimètre de 
diamètre, en zinc, fixé à un manche ordinaire; cette électrode, appliquée 
pendant 6 à 7 minutes avec une intensité de 5 à 7 mA., fait blanchir la 
région cautérisée, qui se couvre aussitôt de phlyctènes; la cicatrice qui s'en- 
suit tombe au bout d'une semaine; après quelques séances d'application de 
cette électrode, les tubercules, dont l'ensemble formait le lupus, sont bien 
isolés les uns des autres et il est facile de les enlever par la méthode elec- 
trolytique ordinaire en se servant du petit couteau-aiguille de l'auteur. 

E. MARGOULIES. 


H. GARRIGUES. — L'électricité continue-t-elle à être un agent thè- 
rapeuthique utile dans la gynécologie? (Discussion à la Societe de 
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gynécologie américaine, trente-troisième assemblée générale annuelle, qui 
a eu lieu les 24, 25 et 26 mai 1898. Medical Record, 4 juin 1898, p. 823-893). 


- M. Henry Garrigues, de New-York ouvre la discussion en exposant les 
indications de l'application des différentes variétés de courants. Le courant 
faradique à fil court et gros est bon dans la sub-involution utérine, l’amé- 
norrhée, la stérilité, les hémorragies utérines. 

Le fil fin et long est utile par ses propriétés analgésiques. Quant au cou- 
rant galvanique, son utilité dans le traitement des fibromes est incontes- 
table; l’auteur a obtenu dans un cas la guérison complète des fibromes uté- 
rins par ce procédé. 

M. Egbert Grandin, de New-York, nie toute utilité à l'électricité dans la 
gynécologie, après avoir été pendant longtemps son adepte fervent. Il n'a 
jamais obtenu de disparition de fibromes par ce procédé, à moins de l'avè- 
nement de la ménopause coïncidant avec l'époque du traitement. Aucune 
des grossesses extra-utérines qu'il a traitées électriquement n’a été modifiée 
d'une facon définitive; dans un cas qui s’est terminé par la mort, l'électri- 
cité l’aurait précipitée. 

M. Georges Engelmam, de Boston, vante les bons résultats obtenus dans 
le traitement des phénomènes congestifs dans les fibromes utérins par 
l'électricité. | 

M. H. Boldt n'a obtenu aucun résultat satisfaisant dans un cas de gros- 
sesse ectopique, et de mëme que dans le traitement des sténoses utérines. 

M. Palmer Dudley croit la méthode du Dr Apostoli insuffisante et incertaine. 

M. Zapthorn Smith a au contraire obtenu des résultats fort satisfaisants 
dans 40 cas; dans 2 cas sur ce nombre, la guérison du fibrome a été com- 


plète. 
M. Florian Krug, de New-York, n’admet pas l'efficacité du traitement 
électrique dans la gynécologie. š 


M. Strawburj Sutton, de Pittzburgs, est aussi pessimiste que M. Krug. 
E. MARGOULIES. 


H. A. HARE. — Traitement des anévrysmes par l'électrolyse. — 
Société médicale de Pensylvanie. The Philadeljhia medical Journal, 1898, 
mai 21, p. 926. 


À un malade âgé de quarante-deux ans et atteint d'un anévrisme avec 
menace de rupture, l’auteur a introduit dans le sac anévrismal un long fil en 
or qui a été parcouru pendant 80 minutes d'un courant continu variant 
de 20 à 70 mA. L'’anode était le pôle actif. La situation du malade s'est 
améliorée rapidement et en quatre mois il a gagné dix livres en poids. 

E. M. 
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S. H MOxELL. — Paralysies des joueurs de balle. — The medical 
Times and Register, 1898, avril 9, vol. XXXV, n° 7, p. 193-195. 


Les joueurs de balle aussi bien que les adeptes fervents de tous les autres 
sports peuvent arriver facilement à une fatigue excessive des différents 
groupes musculaires s'ils ne se ménagent pas suffisamment ou s'ils n'ont 
pas recours à quelques artifices dont le meilleur est l'électricité. Cette der- 
nière est aussi utile comme stimulant que comme restaurateur de l'énergie 
musculaire. Même les paralysies consécutives < à la fatigue musculaire 
chronique », paralysies négligées, guérissent complètement dans un laps 
de temps proportionnel à l'ancienneté de la paralysie. 

Dans tous ces cas il faut employer l'électricité statique et galvanique; 
les séances doivent être au début quotidiennes et de quinze minutes au 


maximum, 
E. M. 


W. G. BONXEWILL. — De la cataphorèse ou de l'application directe 
du courant galvanique pour obtenir l’anesthésie de la dentine 
sensible et des moyens de la remplacer. — The Journal of the Amer. 
medical Assoc., 1898, mai i4, vol. XXX, n° 20, p. 1168-1170. 


L'auteur renonce à l’application des courants galvaniques comme anes- 
thésique de la dentine sensible, préférant à cette méthode l’anesthésie par 
chloroforme ou éther précédée d'une série de respirations rapides (100 à la 
minute) qui agissent comme révulsif psychique; après une minute de ces 
mouvements respiratoires profonds et rapides on atteint des résultats 
supérieurs avec une quantité d’anesthésique de moitié moindre. 


E. M. 


BOARDMANN REED. — Dilatation de l'estomac; observation d’un cas 
traité par le massage et l'électrisation intra-stomacale. — Journal 
of the American medical Association, 30 juillet 1898. 

L'auteur trouve que pour augmenter la tonicité du muscle gastrique k 
courant faradique intense est préférable. Les cas de dilatation moyenne 
cèdent le plus souvent à la diète. Les cas plus accusés nécessitent un régime 
sévère et comprennent des aliments ne fermentant pas, des lavages et des 
exercices susceptibles de tonifier les muscles de la paroi abdominale ou bieu 
l'électrisation intra-stomacale suivant l'activité de la sécrétion glandulaire 
de la muqueuse. Le massage est indiqué lorsqu'il y a insuftisance de 
sécrétion. 
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R. KENNEDY. — Atrophie complète du deltoïde avec la restau- 
ration vicariante de la fonction. — British medical Journal, 1898, 
juin 44, p. 1513-1515) 


Le malade, âgé de vingt-deux ans, a eu une luxation subcoracoïdienne 
droite consécutive à une chute; à la suite de cette luxation aussitôt réduite 
son bras est resté impuissant six mois, est revenu petit à petit les cinq mois 
suivants, de sorte que l'élévation du bras jusqu’au niveau de l'épaule était 
devenue possible à la fin de cette époque; actuellement, deux ans et demi 
après l'accident, il faut un examen détaillé pour se rendre compte des 
anomalies dans les mouvements que présente l'épaule droite. Le deltoïde 
y est complètement atrophië; les saillies osseuses de l’omoplate et de la 
clavicule droite sont très nettes, n’étant recouvertes que par la peau; aucune 
tension musculaire n'est sentie à leurs niveaux lors de l'exécution du mou- 
vement de l'élévation, et pourtant cette dernière est presque aussi complète 
que du côté sain; dans ce mouvement prennent alors part le sus-capu- 
laire, le trapèze, le grand dentelé fortement hypertrophié. 

E. M. 


- H. KRON. — Présentation de quelques cas de la maladie de Thom- 
sen. — Société médicale de Berlin, 30 mars 1898. — L'excitabilité élec- 
trique directe musculaire a été très augmentée chez un de ces malades. 


RAULIER. — Origine névropathique de la paralysie faciale. — 
Congrès français de médecine interne, tenu à Montpellier. 


A l'appui de l’origine névropathique de la paralysie faciale, M. Rauzier 
rapporte le cas d’un jeune homme de quatorze ans, pâle, lymphatique, 
nerveux, qui, le 13 janvier 1898, fut pris tout à coup d’une paralysie faciale 
gauche, complète et totale, répondant au schéma habituel de la paralysie 
faciale périphérique. Soumis à un traitement électrothérapique, les troubles 
disparurent dans le domaine du facial inférieur. Le fait intéressant, signalé 
par l’auteur, c’est que la grand'mère de ce jeune homme, qui est âgée de 
soixante-six ans, a été atteinte à l’âge de trente ans d’une paralysie faciale 
gauche qui, après avoir duré cinq à six mois, a laissé après elle une para- 
lysie définitive du frontal et du sourcilier. Une fille de cette femme, actuel- 
lement âgée de quarante ans, a eu, elle aussi, il y a cinq ans, une paralysie 
faciale gauche, qui a disparu au bout d'un mois et a laissé, comme chez 
la mère, une paralysie définitive des muscles de la partie gauche du front. 

M. GaLLois. 
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J. Croco (fils) et MARLOw. — Un cas d’apoplexie hystérique ayant 
simulé une apoplexie protubérantielle avec syndrome de Millard 
Gubler. — Journal de neurologie, 20 avril, 1898, p. 179. 


L'apoplexie hystérique doit être pour les auteurs, pour qu'elle soit nette- 
ment établie, caractérisée par les phénounènes de l’apoplexie ordinaire. Il 
faut qu'il y ait ictus et que cet état rappelle jusqu’à un certain point 
l’apoplexie organique. Pour déterminer le champ de l’apoplexie h ystérique 
il faut s’en rapporter à la définition même de l’apoplexie : perte subite de 
la conscience, de la sensibilité et de la motlilité, sans modification essen- 
tielle des fonctions respiratoires et circulatoires. 

Cette affection frappe indifféremment les hommes et les femmes; elle se 
montre de préférence chez les adolescents et à l'âge mur; elle est moins 
fréquente chez les enfants et chez les vieillards. L'attaque peut être pré- 
cédée de prodromes tels que céphalalgie, malaise, sensation d'engourdisse- 
ment dans un côté du corps; quelquefois, au contraire, l'ictus est subit. Le 
coma dure de quelques heures à quelques jours. L'hémiplégie et l'hémi- 
anesthésie sensitivo-sensorielle sont presque constantes; elles peuvent être 
complèles ou incomplètes; le plus souvent, la paralysie est beaucoup moins 
accentuée que l’anesthésie, c'est plutôt une parésie. L'hémianesthésie existe 
au contraire toujours. ìl peut y avoir rétention d'urine et déviation con- 
juguée des yeux; les réflexes sont normaux. 

L'apoplexie hystérique est éminemment curable et c'est cette mème 
curabilité si prononcée qui a attiré l'attention des cliniciens sur ce syn- 
drome. Le diagnostic offre une très grande importance. Cet ictus pouvant 
simuler à s’y méprendre l'apoplexie organique, il est nécessaire de faire 
un examen très complet du malade au point de vue : antécédents, âge, signes 
de syphilis, d’athérome, etc., ctc., de rechercher et d'étudier comment a 
débuté l’ictus, de faire l'examen de la paralysie des membres, etc. 

MM. Crocq et Marlow rapportent, à la suite de leur étude très détaillée 
des différents symptômes de l’apoplexie hystérique, une observation 
recueillie dans leur service et intéressante à plus d'un point de vue. 

Dans cette observation, une grande hystérique est subitement frappee 
d'apoplexie, elle reste quarante-huit heures dans le coma, avec respiration 
stertoreuse, congestion de la tête, hémiplégie gauche, paralysie faciale 
inférieure droite, paralysie de la langue. Au bout d'environ trente-six heures, 
le membre inférieur se contracture. Au bout de quarante-huit heures, la 
conscience revient, la respiration est moins pénible. Le troisième jour, la 
sensibilité revient du côté sain ainsi qu’à la face, le côté paralysé étant 
ane sthésié. La déglutition et la parole sont encore impossibles, la pression 
des régions ovariennes est douloureuse. Puis les symptômes se dissipent 
comme par enchantement, sous l'influence de la faradisation journalière, 
la guérison est complète après dix jours et la malade sort quinze jours 
après, sans avoir cu aucun nouvel accident. 

Ayant affaire à une grande hystérique, MM. Crocq et Marlow devaient 
fatale ment penser à l’apoplexie hystérique : mais, d'un autre côté, les symp- 
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tômes étaient si accentués et simulaient si bien, au début, ceux de l’hémi- 
plégie alterne de Millard-Gubler, qu’ils ne pouvaient s'empêcher de songer 
à une lésion protubérantielle, au-dessous de l’entrecroisement du faisceau 
géniculé destiné aux nerfs masticateurs, au facial et à l'hypoglosse, et au- 
dessus de l’entrecroisement du faisceau pyramidal. Il y avait coma, respi- 
ration stertoreuse, faciès congestionné et cyanosé, hémiplégie alterne, para- 
lysie de la langue provoquant une asphyxie croissante. 

Ce n’est que le troisième jour qu'ils purent diagnostiquer sûrement une 
apoplexie hystérique et cela, en se basant sur les signes suivants : 

1° L'amélioration rapide; 

20 L'apparition des contractions spasmodiques dans le côté contracturé 
de la face; | ' 
3° La contraction du côté pseudo-paralysé sous l'influence du sourire ; 
4° L’anesthésie qui s'étendait à tout le côté gauche et respectait seule la face; 

5° La douleur à la pression des ovaires; 

6° La contracture du membre inférieur, qui est assez rare dans les cas de 
lésions organiques. 

L'observation des auteurs leur permet donc de conclure que l'apoplexie 
hystérique peut être confondue avec une apoplexie organique et que le 
diagnostic différentiel est quelquefois tout à fait impossible. 

M. GALLOIS. 


W.-G. SPILLER. — Un cas de dystrophie musculaire progressive (type 
Landouzy-Dejerine) avec l'examen microscopique d’un sterno-cleïdo- 
mastoïdien. — Medical Record, 1898, juillet 2, n° 1, vol. 54, p. 9-12. 


Le malade présente tous les caractères du type Landouzy-Dejerine, 
L'atrophie musculaire est, à un degré plus ou moins prononcé, presque 
générale. 

L'examen électrique (excitabilité musculaire galvanique), pratiqué sur le 
biceps, triceps, brachial antérieur, long supinateur, extenseurs de la main 
et des doigts, les fléchisseurs de la main et des doigts, les interosseux de 
la main, le jambier antérieur, le long extenseur du pouce, les péroniers, 
le quadriceps crural et le vaste interne, a montré que, quantitativement, de 
même que qualitativement, ces muscles ne présentaient aucune anomalie, 

E. M. 


J. DONATH. — La valeur thérapeutique de la résection du sympa- 
thique cervical dans l’épilepsie essentielle. — Wiener klinische Wochen- 
schrift, 1898, n° 16. 


L'auteur a cherché la résistance électrique cutanée dans un cas de 
résection unilatérale du sympathique cervical dans la maladie de Basedow» 
la résistance a été de 1200 ohms du côté opéré et de 1600 du côté sain. 
Les détails sur le modus operandi manquent. E. M. 
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CHas. K. Mizcs ET Wm. G. SPILLER. — Paralysie de Landry. — Journal 
of Nervous and Mental Disease, juin 1898. 

Les auteurs rapportent le cas d’un homme de trente-cinq ans, dont l'af- 
fection commença par une sensation de faiblesse et d’insensibilité dans les 
pieds, et dont la marche fut rapide. Cinq jours après les premiers symptômes 
sérieux, il devint à peu près complètement paralysé des membres inférieurs 
et, à un degré moindre, des membres supérieurs. Abolition des réflexes 
rotuliens, sensibilité normale. Pas de troubles du côté des réservoirs. Anémie 
considérable. La mort survint sept jours après le début des premiers 
symptômes graves; l'autopsie ne décela aucune altération grave du cerveau 
ou de la moelle. Dans quelques troncs nerveux des jambes et des pieds on 
trouve du gonflement du cylindre-axe et de la dégénérescence granuleuse 
de la myéline. Les cellules des cornes antérieures étaient gonflées et arron- 
dies. Elles contenaient çà et là des granulations qui se coloraient en pourpre 
par le thionin, le noyau était rejeté vers les bords. A la périphérie les élé- 
ments chromophiles étaient encore intacts ainsi que les dendrites. On 
remarque que les cellules médullaires de la région sacrée étaient à peu 
près aussi atteintes que celles des autres régions de la moelle, quoiqu'il n’y 
eut à aucun moment des troubles rectaux ni vésicaux. Les enveloppes de 
la moelle se coloraient en noir par la méthode de Marchi et présentaient 
un certain degré d'infiltration. Dans la région thoracique les racines posté- 
rieures présentaient de l’hypertrophie du cylindre-axe que l'on rencontrait, 
quoique à un degré moindre, dans les racines antérieures. 

Après une revue historique et l'examen de leurs cas, Mills et Spiller con- 
cluent qu'ils ont eu affaire à une forme de paralysie flasque à type ascen- 
dant, avec peu de troubles de la sensibilité, avec des réactions électriques 
normales et sans troubles des sphincters, dont la marche est très rapide et 
se termine normalement par la mort; mais il peut se présenter d’autres cas 
dont les symptômes diffèrent de ceux-là ; il peut aussi y avoir des formes 
de transition qui rendent malaisé le diagnostic différentiel entre la paralysie 
de Landry, la polynévrite et la myélite. Dans quelques cas on n’a trouvé 
aucune lésion, mais les méthodes d'investigation étaient très imparfaites au 
moment où ils furent publiés. La paralysie de Landry peut être due à une 
myélite; elle peut aussi être accompagnée de polynévrite, mais il est alors 
difficile de décider si les altérations cellulaires des cornes antérieures sont 
primitives ou secondaires. ]l est probable que, dans quelques-uns au moins, 
le neurone périphérique est attaqué dans sa totalité par l’affection. 


RAYONS X 
A. VOÏiCECHOVSKY : — Contribution à la question de l’action des 
rayons X. — Société des médecins russes, séance du 19 mars; Vratch, 


1898, n° 17, p. 509-510. 
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L'auteur s'est proposé d'étudier expérimentalement sur les animaux 
l'action post-opératoire des rayons X qui se manifeste par l'apparition de 
dermatoses et par la chute des cheveux. Les expériences ont été ainsi com- 
binées qu'il a été possible d'isoler l’action des rayons X de celle de l’élec- 
tricité et de la lumière. Dans tous les cas où les rayons X agissaient seuls 
on n’a eu à noter aucun accident; ceux-là survenaient dès qu’à l’action 
de ces derniers venait se joindre l’action de l'électricité et de la lumière, 
Dans ce sens une expérience a été surtout concluante : un lapin soumis 
d’abord à l'action des rayons X seuls n’en a éprouvé aucune conséquence 
fâcheuse; dès que les autres facteurs s’y sont adjoints, l'animal a com- 
mencé à perdre ses poils. | E. M. 


KüMMEL (Hambourg). — La guérison du lupus avec les rayons 
Rœntgen et la lumière concentrée. — Vingt-seplième Congrès de la 
Société allemande de chirurgie. — L'auteur présente quelques malades avec 
lupus facial guéris par les rayons X; les érythèmes peuvent être facilement 
évités si l’on place la source actinique à 40 centimètres de la peau en les en 
rapprochant doucement ensuite quitte à arrêter à l'apparition de la moindre 
rougeur. ' 

Les rayons X n'exercent aucune influence curative sur les ulcëres syphi- 


litiques. 
E. M. 


G. ÉTIENNE. — Arthropathies nerveuses. — Société de médecine de 
Nancy, 25 mars 1898. 

Rappelant les différents malades présentés par lui à la séance précédente, 
montre que les arthropathies nerveuses peuvent s'observer dans de nom- 
breuses maladies de la moelle : tabès, syringomyélie, tabès anormaux, 
atrophie musculaire progressive du type Aran-Duchenne, et, dans tous ces 
cas, les lésions sont les mêmes, dans leurs grands traits au moins, si l’on 
a soin de bien approprier l'expression athropathies nerveuses au syndrome 
ostco-arthropatique décrit par Charcot. 

Au point de vue clinique, on peut distinguer deux types : atrophique 
avec destruction massive du tissu ostéo-articulaire, et hyperthrophique avec 
néo-formations osseuses. Mais ces différences ne sont qu'apparentes, car 
ces types artificiels peuvent se combiner chez un même malade et méme 
sur une même articulation. D'après les cas observés par M. Étienne, il lui 
semble qu'ils présentent surtout le type hypertrophique, sur le scapulum, 
sur les surfaces articulaires supérieures du tibia et inférieures du genou; et 
le type atrophique sur les extrémités supérieures du fémur et de l'humérus. 
Et encore, cette soi-disant hypertrophie osseuse est-elle souvent factice : 
car, dans les autopsies, on constate que les atrophytes sont constitués par 
des calcifications ligamenteuses ou tendineuses, et, dans les cas observés 
par l'auteur, beaucoup plus perméables aux rayons X que l’os normal. 
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Dans un cas (atrophie musculaire progressive) les recherches histolo- 
giques ont montré les cellules des cornes antérieures altérées (méthode 
de Rissler); non seulement le groupe antéro-interne, mais aussi le groupe 
antéro-externe, corroborant aussi les résultats sur les atrophies de Charcot. 

On peut donc admettre, en partant de ces faits, que les artropathics ner- 
veuses, ainsi comprises, sont bien sous la dépendance d'une lésion médul- 
laire. L'auteur, au point de vue pathogénique, admet bien le principe de 
l'équilibre trophique de M. Brissaud; mais, pour rompre cet équilibre, il 
faut autre chose qu'un simple trouble effectif plus ou moins banal; d'ail- 
leurs, plusieurs faits observés par lui sont en désaccord manifeste avec 
l'hypothèse de M. Brissaud. Pour que survienne l’arthropathie, il faut vrai- 
semblablement que le groupe antéro-interne des cellules des cornes anté- 
rieures soit intéressé, soit par extension du gliome dans la syringo- 
myélie, ainsi qu'il ressort nettement de l'étude clinique d’un cas présenté, 
soit dans les tabès, par extension aux cornes antérieures de l'altération des 
cornes postérieures, peut-être par l'intermédiaire des fibres de Betcherew; 
et, dans le cas signalé d'atrophie musculaire progressive, par extension 
exceptionnelle au groupe antéro-interne de la lésion hystéro-atrophique 
habituellement limitée au groupe antéro-externe. 


H. RIEDER. — Nouvelle contribution à l'étude des effets des rayons 

de Rœntgen sur les bactéries et sur la peau humaine. — Munchener 
medicinische Wochenschrift, 21 juin 1898. 
_ H. Rieder a exposé des plaques contenant des espèces diverses de bacté- 
ries à l’action des rayons de Ræntgen et a constaté un arrêt manifeste du 
développement de ces cultures. Ce fait, il est vrai, a été attribué par d'au- 
tres auteurs, à l’action du courant électrique ou à l’action de rayons ther- 
miques, ou, enfin, à l'action de rayons chimiques. Pour éliminer les actions 
électriques il a placé une mince lame d'aluminium entre les cultures et le 
tube à vide, et cette lame métallique a été reliée au sol. L'arrêt du dévelop- 
pement des cultures n'en a pas moins été empêché. A l'aide de méthodes 
analogues l'auteur a mis les cultures à l’abri des rayons calorifiques et des 
rayons chimiques. Les cultures ont été préparées en ensemencant sur des 
plaques d’agar quelques vibrions de choléra ou des bacilles diphtériques. 
Comme contrôle une partie seulement des plaques était exposée à l’action 
des rayons X. 

A l'aide d'expériences analogues l’auteur a montré que la dermatite si 
fréquente dans les cas d'exposition de longue durée aux rayons X est due à 
ces rayons eux-mêmes, l'interposition d'un verre rouge ou d’une dissolu- 
tion de quinine ne l’empèche pas. Les rayons de Ræntgen paraissent 
agir favorablement dans certaines affections parasitaires de la peau, notam- 
ment dans le favus, le psoriasis, le lupus et l’eczéma chronique. 
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LES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 


DANS LES 


OBSTRUCTIONS DES CONDUITS LACRYMAUX 


Par le Dr A. TRIPIER 


=. 


C'est par un procédé chirurgical — la chimicaustie voltaique — 
que j'avais songé, il y a une trentaine d'années, à attaquer les 
obstructions des conduits lacrymaux, auxquelles on faisait alors, 
dans la production des dacryocystites, jouer un rôle que je devais 
plus tard juger très exagéré. Mon but était de remplacer l'incision 
de Bowmann par un procédé moins offensif, et surtout de sim- 
plifier, si l’on ne pouvait arriver à le supprimer, un traitement con- 
sécutif par la dilatation qui est encore classique. Les tentatives 
faites sur une assez large échelle avec Alph. Desmarres, tentatives 
dont les résultats généraux ont été sommairement indiqués dans 
ses Leçons cliniques de chirurgie oculaire (1874), ne nous donnèrent 
qu'exceptionnellement les résultats sur lesquels nous avions compté; 
mais elles nous avaient permis un assez grand nombre d'observa- 
tions complètes ou partielles d’après lesquelles je crus pouvoir 
résumer des impressions que Je demande à reproduire avant 
d'exposer dans quelle mesure elles me paraissent aflermics, et quels 
amendements je serais disposé à y apporter aujourd'hui. 


DACRYOCYSTITE CHRONIQUE. — On s’y trouve très bien de la faradisation 
humide de l'angle interne de l'œil par un excitateur négatif appuyant sur- 
tout sur la paroi qui correspond au sac lacrymal. Le circuit sera fermé 
dans la main du même côté, ou mieux du côté opposé, sur le point symé- 
trique; séances de trois minutes; gros fil. 

Dans les cas où l'obstruction siège dans le canal nasal et où le cathétérisme 
s'effectue par une ouverture spontanée ou artificielle du sac, lu cautérisation 
volta-chimique négative permet d'obtenir, en une séance, le libre passage de 
sondes d'un calibre beaucoup plus fort. Les jours suivants, duns les cas 
exempts de complications trop prononcées, les injections passent à plein canal. 
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Quant à l'influence exercée par la chimicaustie alcaline sur les lésions 
osseuses ou catarrhales, causes de l'obstruction, influence dont les effets 
étaient difficiles à prévoir, elle nous a, chez tous les sujets sur lesquels a 
porté notre observation, paru sensiblement favorable. | 

L'électrode négative est, quand on pénètre par la fistule (par le sac), un 
stylet de Bowmann; circuit fermé dans la main du côté où l'on opère; 
séance de dix minutes. 

Sera-t-il possible, par la chimicaustie voltaïque des conduits lacrymaux, 
d'éviter l'ouverture artificielle du lac lacrymal? — Non, dans la plupart des 
cas. L'opération de Bowmaun ourvre-t-elle à l’électrode caustique une voie 
suffisante? — Pas toujours. (Électroloyie médicale, Précis instrumental et 
thérapeutique, 1879.) 


La retraite prématurée de mon ami Desmarres nous ayant privés 
du riche champ d'observations qu'offrait sa clinique, ce n'est plus 
que très accidentellement, dans mon entourage et chez des clientes 
que je traitais pour d'autres affections, que j'ai pu suivre, non plus 
en consullant mais en curieux, des pratiques qui m'inléressaient 
parce que J'en avais autrefois essayé la critique. 

L'apprécialion soulignée plus haut, et qui remonte à 1879, ne 
représente plus qu'incomplèlement les impressions résultant dob- 
servalions ullérieures, rapprochées des quelques notes qui me sont 
restées de nos essais avec Desmarres. Si, en présence d'une affec- 
tion du sac, je renonçais dès lors à l'aborder par les conduits larrv- 
maux pour y pénétrer plus volontiers directement, je serais disposé 
aujourd'hui à agir avec plus de réserve, et à substituer à la plupart 
des ouvertures du sac que j'acceptais comme la règle, des pratiques 
non traumaliques à exécuter par la narine, pratiques dans les- 
quelles divers procédés d’électrisation auront à intervenir pour 
une part importante. Il est peu de dacryocystites, même avec obli- 
iéralion plus ou moins complète des conduits lacrymaux, dont la 
cause dominante ne doive être recherchée dans le nez. Cette con- 
dilion n'est pas méconnue par les oculistes, qui n'incisent plus 
guère les conduits lacrymaux que pour ouvrir une voie vers le sac 
lacrymal et le canal nasal. C'est en s'adressant d'abord à ce der- 
nier que, lorsqu'il n'existe pas d'indication chirurgicale d'ordre 
exclusivement palpébral, on agira le plus avantageusement sur les 
premières voies; et le canal nasal est accessible à nombre d'agents 
thérapeuthiques sans qu'il soit nécessaire d'y pénétrer avec des 
instruments. Quant à la lésion des conduits lacrÿymaux, elle ne 
représente, dans la très grande majorité des cas, qu'une affection 
secondaire sans grande importance propre. Cette subalternilé appa- 
raît d'ailleurs nettement comme conséquence de ce fait que le lar- 
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moiement, aussi bien que la dacryoeysiite, comporte deux modes 
de guérison en apparence contradictoires | le rélablissement du 
cours des larmes..., et l'obliléralion complète de leur voie d'écou- 
lement par la destruction du sac, — el aussi par l'oblitération défi- 
nilive des conduits lacrÿmaux, comme nous avons pu le voir quel- 
quefois avec Desmarres, lorsqu'il nous est arrivé, soit que l'oblité- 
ration fût inévitable (chimicaustie positive accidentelle), soit que 
les malades aient contrarié mécaniquement le travail de cicatrisa- 
tion, d'obtenir la guérison du larmoiement par la destruction des 
conduits, comme on l'obtient de la destruction du sac. Et il ne 
s'agissait pas là de malades choisis ou de pratiques spéciales, mais 
de sujets atteints < dans le tas > par une pratique uniforme. 

Je tenais donc, il y a vingt ans, l'entrée dans le sac sans souci 
des conduits lacrymaux pour une « bonne opération ». Mais ce 
n'était encore là une bonne opération que par comparaison; n'y 
avait-il pas à faire mieux en lui cherchant des indications plus 
individuelles, et susceptibles d'être remplies par des moyens moins 
offensifs et plus variés? 

Quand je songeai à appliquer ici l'électricité, non plus à la répé- 
tition d'une pralique chirurgicale, mais à une cure médicale, je 
prescrivis d'abord la faradisation des angles internes des yeux, 
comme il a été rappelé plus haut. J'oblins de cette manœuvre 
d'essai, tantôt de rapides améliorations, tantôt un soulagement 
médiocre et passager. En somme, sans y renoncer, j'y insistai peu, 
entrevoyant la possibilité d'aller plus vite. 

Depuis, Je fis la localisation nasale au moyen d'excitateurs fort 
simples : un bouton garni étant toujours appliqué au niveau du 
sac, l'excitateur nasal consiste, pour la faradisation comme pour 
la voltaïsation non causlique, en une tringie métallique un peu plus 
longue et un peu moins courbe que la sonde d'Ilard, protégée par 
le revêtement de tous mes excilateurs humides : amadou sur le 
métal, peau de daim sur l'amadou. 

La faradisation naso-oculaire présente un côlé d'infériorité sur 
la faradisation bi-oculaire : elle provoque trop facilement des reten- 
tissements douloureux dans les dents. Il en est de même, à un 
moindre degré toutefois, de la faradisation naso-auriculaire, que 
j'ai eu à essayer dans des cas où l'affection nasale se compliquait 
de surdité ou de douleurs d'oreille, Il y a là une contre-indication 
dont il ne faudrait cependant pas exagérer l'importance : deux 
fois, après cetle faradisation nasale, des malades dont la bouche 
était sensible et les dents ébranlées, m'ont dit avoir senti celles-ci 
plus fermes après la faradisation. La contre-indication de la faradi- 
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sation nasale serait donc relative et dépendrait surtout du dosage 
quantitatif ou qualitatif. 

La voltaïsation négative caustique des fosses nasales m'a, dans 
les cas où j'ai eu à y recourir, donné de bons résultats; ces cas sont 
ceux dans lesquels le larmoiement coïncide avec l'existence de 
végélations nasales polypeuses, qu'on attaque par la chimicaustie. 
J'y emploie comme électrode négative mon excitaleur vésical 
simple de femme, le circuit étant fermé dans la main. 

Enfin, j'ai eu beaucoup à me louer, au moins comme médication 
du symptôme larmoiement, de la franklinisation par souffle. Dans 
la franklinisation par souffle extérieur, à l’aide d'une pointe dirigée 
vers la racine du nez, l'angle interne de l'œil, la région malaire, le 
patient isolé est relié directement par une main au pôle indifférent 
de la machine (Patient polaire. V. Franklinisation. Archives d'électr. 
médicale, 1896) ; ou bien la communication avec la machine s'établit 
par mon excitaleur nasal humide, pendant que la pointe soufflante 
est maintenue en regard des parties visées. 

Dans l'application des courants frankliniens, j'use encore d'un 
excitateur soufflant nasal ou auriculaire consistant en une tige 
pointue de laiton engagée jusqu'à 1,5 centimètre de l'extrémité 
d'un tube de verre qui l'isole. Suivant la densité des charges, cet 
excitateur donne du souffle ou des aigrettes; aussi est-il néces- 
saire, quand on en fait usage, de graduer, par le shuntage que j'ai 
indiqué, le débit de la machine, se servant de ses antennes pour 
établir un circuit de dérivation à lacune aisément graduable pendant 
l'opération. | 

Ces diverses applications donnent, comme résultat immédiat, la 
« narine plus libre ». Ce résultat n'est jamais définitif après une 
première séance; mais un nombre de séances qui ne dépasse pas 
dix suffit à rendre souvent le cathétérisme beaucoup plus facile 
d'une facon durable. 

Aujourd'hui, en présence d'un cas de larmoiement avec ou sans 
dacryocystile évidente, je présume toujours une affection nasale, 
et débute par le cathétérisme avec une bougie cylindrique de 
caoutchouc mou, n° 12 à 16 de la filière Charrière. 

Après examen de la bouche, je réclame le plus souvent l'avulsion 
des dents ou racines cariées de la mâchoire supérieure qui ne font 


pas souffrir ?. 


4. Soc. d’électrothérapie, 1894. 
2. Pathoyénie d’une classe peu connue d’affections douloureuses. Algies centri- 


ques et réflexes (Archiv. gén. de médecine, 1868). 
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Si le cathétérisme nasal a accusé des résistances molles : chimi- 
caustie négative, à répéter à intervalles de quinze jours à un mois. 

Contre les résistances fermes : pulvérisations nasales avec une 
solution d’iodure de potassium au vingtième, addilionnée, s'il existe 
des complications phlegmasiques ou douloureuses, d'un vingtième 
de teinture de digitale. Pour ces pulvérisations, j'emploie un pul- 
vérisaleur à bec olivaire assez renflé pour boucher la narine; on 
cesse l’insufflation dès que le liquide passe dans la gorge : l'humec- 
tation de la muqueuse nasale est alors suffisante. 

Pour la toilette des yeux, je préfère l'eau salée à l'eau boriquée. 

Je ne crois pas avoir besoin d'insister sur la nécessité habituelle 
d'un régime réclamé par la situation strumeuse ou arthrilique des 
patients. | 

En résumé, l'attaque banale par les conduits lacrymaux me 
paraît une pratique tout d'abord fort rationnelle, devenue aujour- 
d'hui plus machinale que raisonnée. Alors même qu'elle serait sans 
inconvénient propre, ce qui paraît démontré, je lui trouve celui de 
faire perdre du temps sur une indication sans importance. En 
dehors des indications d'agir sur ces premières voies qui pourraient 
être fournies par une affection palpébrale qui les intéresserait, je 
suis d’avis, sinon de renoncer complètement à l'incision des con- 
duits lacrymaux, du moins de l’ajourner, et de ne l’exécuter, si elle 
devait rester indiquée, ce que je crois devoir devenir rare, qu'après 
un traitement préalable général et nasal. 

Quant au larmoiement, qui suffit ordinairement à décider l'opé- 
ration, il cédera, je crois, le plus souvent, à la médicalion élec- 
trique facile et tout à fait inoffensive qui vient d'être rappelée. 


TRAITEMENT 


DE LA CONSTIPATION HABITUELLE 


PAR LA FRANKLINISATION LOCALISÉE 


Par MM. E. DOUMER et E. MUSIN 


Quoique la constipation soit plutòt un symptôme qu'une maladie, 
quoiqu'elle accompagne un très grand nombre d'’affections diverses 
et souvent des plus disparates, elle peut cependant être consi- 
dérée comme un complexus pathologique distinct, car ses causes 
immédiates, quelles que soient les raisons qui les provoquent, 
se retrouvent à peu près toujours identiquement les mêmes et, à 
ce titre, sa thérapeulique peut èlre ralionnellement étudiée à part 
de celle des causes éloignées qui la déterminent. 

Nous ne nous occuperons pas, dans cet article, de la constipation 
aiguë, Car sa thérapeutique électrique est actuellement bien connue 
etla technique de cette dernière, depuis Boudet, semble définitive- 
ment fixée. Nous ne nous occuperons pas non plus des constipa- 
tions mécaniques dues à des tumeurs et qui sont, jusqu'ici, justi- 
ciables seulement d'interventions chirurgicales. Nous ne voulons 
parler que des constipalions habiluelles où les deux éléments fon- 
damentaux de toute constipation vraie, atonie de l'intestin et 
troubles dans la sécrétion des glandes inleslinales, ne font pas 
défaut. Ces deux éléments sont en effet en quelque sorte constitu- 
tfs de la conslipalion habituelle et ils ne vont pas généralement 
l'un sans l'autre. 

Sans doute celte constipation se rencontre le plus souvent dans 
les divers états neurasthéniques, elle en constitue mème, le plus 
souvent, un des premiers symptòmes el souvent le plus marqué: on 
la rencontre cependant, en dehors de toute trace de neurasthénie, 
dans un grand nombre d'autres affections, soil qu'elle accompagne 
ou suive certaines affections graves de l'intestin (fièvre typhoïde, 
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entérites, elc.), soit qu'elle soit liée à un état pathologique général 
tel que l'anémie ou la chlorose, soit enfin que sa cause doive être 
recherchée dans des lésions plus ou moins graves des centres céré- 
braux-spinaux, comme dans certaines formes de l’apoplexie céré- 
brale ou comme dans certaines scléroses de l'axe rachidien. Dans 
tous ces cas, en eflet, on retrouve les éléments constitutifs que 
nous venons de ciler, à savoir : une atonic plus ou moins marquée 
des fibres lisses de l'intestin et des troubles de la sécrétion des 
glandes intestinales et de l'absorption du contenu du tube digestif 
par la muqueuse. 

La physiologie pathologique de là constipation habituelle est 
encore loin d'ètre faite, car si l'on sait fort bien que ces deux élé- 
ments entraînent une difficulté de l'exonération, on ne sait encore 
ce qui les cause ni s'il convient de faire entrer en ligne de compte, 
pour l'explication de leur production, les altérations du système 
sympathique, ni surtout de quelle nature seraient ces altérations. 
Nous savons bien que l'on a voulu faire jouer un ròle important 
dans la pathogénie de la constipation habituelle à des troubles de 
la sensibilité spéciale de l'ampoule ou du sphincter, nous verrons 
mème plus loin un cas où cette aclion étail des plus nettes, mais 
dans la plupart de nos observalions on peut dire que celle sensi- 
bilité n'élait mème pas émoussée et il semble bien difficile d'ex- 
pliquer par eux la conslipalion dont les malades étaient atteints. 
Aussi bien ces troubles senlilifs ne sont pas la cause prochaine 
immédiate de la constipation, ils n'en sont que la cause éloignée 
et peuvent èlre considérés comme n'agissant qu'en privant la mus- 
culature intestinale du stimulus qui sert en quelque sorte de 
déclanchement à la défécation. Il est également hors de conteste 
que l'action des centres supérieurs intervient dans certains cas 
d'une facon non douteuse, nous en rapporlerons par la suite 
quelques cas bien nets, mais il ne nous semble pas que dans la très 
grande majorité des cas, du moins dans ceux que nous avons eus 
à observer, elle puisse être efficacement invoquée pour expliquer la 
rétention des matières. En définitive il nous semble que les causes 
éloigaces de la constipation habituelle doivent être bien plutôt 
recherchées dans un trouble apporté dans le fonctionnement 
normal des centres sympathiques (plexus sympathique solaire), 
soit que ces troubles correspondent à des modifications anato- 
miques de ce système nerveux, soit qu'il soit sous la simple dépen- 
dance des altérations purement dynamiques. Nous verrons en effet 
que dans tous les cas où la constipation était liée à une altération 
analomique des centres nerveux supérieurs, les résullats thérapeu- 
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tiques étaient nuls, qu'ils l'étaient encore lorsque la constipation 
était liée à des altérations profondes de la muqueuse, tandis qu'au 
contraire lorsque l'on n'avait affaire ni à l'une ni à l'autre de ces alté- 
rations la guérison s'obtenait promptement et avec facilité. 

Les interventions électriques qui ont été préconisées contre la 
conslipation habituelle sont nombreuses; toutes les formes de 
l'électricité ont été employées et toutes ont eu à enregistrer des 
résultats favorables. Nous ne parlerons dans ce travail que de la 
franklinisation localisée, soit sous forme d'étincelles, soit tout sim- 
plement de souffle électrique. Ce traitement consiste à placer le 
malade sur le tabouret électrique et à le soumettre pendant un 
temps variable, de cinq à douze minutes; soit à l'action continue 
d'un souffle électrique puissant, soit à celle d'étincelles, tirées 
du sujet en traitement au niveau des fosses iliaques, de la gauche 
particulièrement. À vrai dire ce traitement n'est pas nouveau; tous 
les médecins qui ont eu l'occasion d'employer, dans la neurasthénie, 
le traitement mis en honneur par M. le Dr Vigouroux, de la Salpé- 
trière, ont eu bien certainement l'occasion de traiter par ce pro- 
cédé la constipation dont leurs malades étaient atteints; cependant, 
quoique ce mode de traitement soit fort répandu, il est curieux 
de constater qu'il n'a jusqu'ici été l'objet d'aucun travail d'en- 
semble, et à part les quelques lignes que Vigouroux lui consacre 
dans la monographie du traitement électrique qu'il a écrite pour 
le traité classique de Levillain sur la neurasthénie, nous n'avons 
rien trouvé dans la litléralure médicale qui s'y rapporta, si ce n'est 
une observation de Truchot, publiée dans les Archives d'électricité 
médicale de 1893, p.149. Mais c'est particulièrement aux étincelles 
que ces auteurs ont recours pour combattre la constipation, nous 
espérons montrer, par de nombreuses observations, qu'il est rare- 
ment nécessaire de recourir à ces applications, assez souvent dou- 
loureuses, désagréables toujours, et que très souvent le simple 
souffle électrique suffit. 


OBSERVATION I.— M. D..., quarante-cinq ans, professeur, est atteint depuis 
plus de sept ans d’une constipation extrêmement opiniâtre qu'il n'arrive à 
vaincre que grâce à des purgatifs quotidiens. Tout au début de son affection il 
lui suffisait, pour avoir une évacuation quotidienne, de prendre des laxatifs 
légers et à faible dose, mais les accidents ont pris peu à peu une telle in- 
tensité depuis plus de deux ans, que le malade ne va à la garde-robe, et 
encore au prix de grands cfforts, qu’en prenant tous les jours une bouteille 
d’eau de Pullna. 

Quoique la constipation soit le symptôme dominant qui attire plus parti- 
culièrement l'attention du malade, elle est loin d'être le seul; interrogé, le 
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malade nous apprend en effet, qu’il dort mal, que ses moments de sommeil 
sont troublés par d’affreux cauchemars, qu'il éprouve une sensation de 
casque à peu près constante. Le travail intellectuel est plus difficile qu'au- 
trefois, il se plaint surtout d'une difficulté très marquée de fixer son atten- 
tion sur des sujets qui nécessitent un certain effort. Le caractère est devenu 
irritable et le malade est hanté par des idées noires. Voilà pour le moral. 
Au point de vuc physique on trouve des symptômes tout aussi nets de neu- 
rasthénie, de l’amyosthénie, surtout le matin, de l'inappétence, des troubles 
divers de la digestion, notamment des pesanteurs après les repas. Jamais 
de vomissements, il n’y a pas de symptômes de dilatation stomacale. Amai- 
grissement considérable, teint pâle et décoloré. 

C'est le 6 avril 1891 que M. D... vient nous voir pour la première fois. 
Depuis quelques jours, la constipation est devenue plus opiniâtre encore, si 
bien que depuis trois jours le malade n’a pas eu de selles quoiqu'il ait pris 
cependant, tous les matins, trois grands verres d'eau de Pullna. On le 
soumet le jour même au traitement franklinien. Nous nous servions alors 
d’une machine de Holtz à deux plateaux, d’un débit très considérable. La 
première séance, qui dura douze minutes et consista exclusivement en 
souffle puissant dirigé vers les fosses iliaques, provoqua une selle naturelle, 
quoiqu’un peu difficile, le jour même de cette séance. Les matières expul- 
sées étaient dures, fortement colorées et sous forme de cybales. L'effet ne 
fut d’ailleurs qu'incomplet. 

Mais le lendemain matin le malade eut une selle naturelle, sans qu’il ait 
eu besoin de prendre le purgatif auquel il était accoutumé. Les matières 
étaient encore un peu dures, mais beaucoup moins que la veille et avaient 
une tendance marquée à prendre la forme du moule cæcal. 

On fit le 8 une seconde séance dans les mêmes conditions que la pre- 
mière et le traitement fut continué à raison de trois séances par semaine 
de douze minutes chacune. On fit en tout dix séances. Dans aucune d'elles 
il ne fut tire d’étincelles. 

L'amélioration qui s'était déclarée le premier jour ne fit que s’accentuer 
de jour en jour, et après la troisième séance les selles devinrent tout à fait 
normales tant au point de vue de la couleur que de la consistance. Nous 
avons souvent revu ce malade depuis. Instruit par le passé, il a évité les 
excès de travail, il a soigné son hygièue alimentaire et physique, sa cons- 
tipation n’est plus revenue. 


Dans ce cas on avait très nettement affaire à une constipation 
symptôme d'une neurasthénie avérée. L'examen approfondi du 
malade ne put déceler aucune trace de maladie des centres ner- 
veux supérieurs; d'un autre côté il n’y avait aucun trouble bien 
marqué de la sensibilité de l'ampoule; par contre l'aspect des 
matières, qui étaient dures, noires, en cybales, indiquait un 
trouble profond dans la sécrétion glandulaire intestinale et proba- ` 
blement dans l'absorption. Il n'y avait pas de membranes ni de 
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mucosilés, on ne saurait donc attribuer à une ancienne entéro- 
colite muco-membraneusce la constipation constatée. Or chez ce 
malade la simple action du souffle sur la paroi abdominale modifia, 
dès le premier jour, et l'atonie intestinale et la sécrétion glandulaire, 
car dès le premier Jour les matières commencèrent à reprendre 
leur couleur normale ainsi qu'à manifester une tendance marquée 
au relour à la consistance habituelle. H est à remarquer que tous 
ces résullals ont été obtenus par la simple action d'un souffle assez 
puissant il est vrai. | 


Ons. H — Neurasthénie yastro-intestinale, — B... Edmond, trente-trois 
ans, journalier, vient nous consulter le 27 octobre 1897 au service d'elec- 
trothérapie de l'hopital Saint-Sauveur. H accuse de l'insomnie, de Famyos- 
théuie matinale, des idées noires, de linaptitude au travail, de la difficulté 
de fixer son attention. Mais les symptomes principaux qu'il accuse iute- 
ressent surtout le tube digestif. Les digestions sont lentes, pénibles, 
s'accompagnant de bouffées de chaleur el d'éructations. H a en outre une 
constipation opiniätre. Le ventre est toujours balionné et douloureux. Ce 
n'est qu’à force de lavements qu'il parvient à aller à la selle, et encore n'y 
va-t-il pas tous les jours. 

Ce malade est soumis au traitement électrostatique et nous lui pre<eri- 
vons de cesser l'emploi de purgatifs ou de laxatils. Le traitement électro- 
statique consiste en simple effuvalion des fosses iliaques. 

Nous revoyons ce malade le 3 novembre, après quatre séances, IE nous 
dit être très amélioré d'une facon générale, mais la constipation persiste 
toujours. En effet, pendant le cours de la semaine qui vient de S'écouler, le 
malade s'est présenté, sans résultat, tous les jours à la garde-robe, si bien 
que, pour se débarrasser, il a dû prendre un purgatil. On continue le tral- 
tement et nous laissons le malade libre de prendre un livement tous les 
Jours où il n'aura pas eu une selle naturelle. 

Nous le revoyons le 15 novembre, c'est-à-dire après la dixième séance. 
La constipation a complètement cessé et depuis quelques jours le malade 
va tous les jours à la garde-robe sans qu'il ail besoin de la provoquer. Le 
ventre n'est plus ballonné, les parois en sont souples, les douleurs ont dis- 
paru. Du reste l'état général du malade est tout à fait bon et à la tin du 
mois de novembre on cesse tout traitement. 


Ons. HI. — Neurasthénie gustro-intestinule. — F... Victor, trente-trois ans, 
négociant à Roubaix, vient nous consulter au service d'éléctrothcrapie le 
ier juin 1898, pour des troubles dyspeptiques dont l'origine remonte à une 
dizaine d'années. Ces troubles consistent en malaises qui surviennent peu 
apres les repas, une demi-heure environ. La digestion devient peu à peu 
très pénible, le malade éprouve en même temps une sensation de profonde 
fatigue et de la tendance au sommeil contre laquelle il lutte diticilement. 
Cet lat s'accompagne de constipation cxtrèmement rebelle, le malade est 
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parfois huit jours sans aller à la garderobe, son ventre est habituellement 
ballonné et douloureux. D'autres sympilóòmes cliuiques nous font penser 
que nous avons affaire à un neurasthénique, H accuse un certain degré de 
dépression mentale avec idées mélaucoliques et hypochondriaques, de 
l’aboulie, des céphalées fréquentes avec sensation de casque, une énergie 
musculaire tout à fait diminuée, presque nulle. A l'examen du ventre on 
trouve une dilatation de l'estomac bien nelie qui avait d'ailleurs été dia- 
gnostiquée par son médecin traitant. Mais cette observation devant faire 
l'objet d’une autre communication, nous nous boruerons à indiquer ici les 
résultats obtenus par la franklinisation contre la constipation, Le malade 
est soumis dès le premier jour au traitement statique avec effluvation des 
fosses iliaques et de tout l'abdomen pendant dix minutes à chaque séance. 
Le malade prend séance tous les jours sauf le dimanche. Nous lui avons 
recommande de cesser toute autre médication et notamment l'emploi des 
lavements et des laxatifs. Pendant deux jours le malade n’a éprouvé aucune 
amélioration, son ventre lui paraissait toutefois moins douloureux. Après 
la troisième séance le malade a une selle très abondante, les fèces ont été 
évacuées sans aucune douleur, quoique elles fussent d'une consistance 
plutôt dure. Les jours suivants mêmes résultats. Le malade va tous les - 
jours à la garde-robe et après huit jours de traitement les selles sont 
devenues absolument normales. Le ventre n'est plus ballonné et le malade 
n'éprouve plus de ce côté aucune douleur ni aucune gene. Malgré la dispa- 
rition de ce fâcheux symplôme nous conseillons au malade, qui doit con- 
tinuer encore son traitement pour son état neurasthenique, non encore 
cuéri, de faire de temps à autre des séances d'effluvation des fosses ilia- 
ques. La constipation n'a pas réapparu jusqu'à ce jour, quoique le malade 
ait abandonné le traitement depuis plusieurs mois. 


Ons. IV. — Neurasthénie gastro-intestinale. — L... Louis, vingt-cinq ans, 
tricur, Roubaix, est atteint d'une neurasthénie remontant à trois ans. 
Douleurs en casque, insomaies, amyosthénie, amaigrissement considérable. 
Le malade est très constipé, il ne va à la selle que tous les trois jours et 
n'obtient de résultat qu'à force de lavements. Les fèces sont dures et leur 
évacuation est douloureuse. On le soumet le 19 novembre 1816 au traite- 
ment de la neurasthéuie par le bain statique et on lui fait tous les deux 
jours de leffluvation des fosses iliaques pendant dix minutes dans le but 
de combattre sa constipation. Nous le revoyons après la sixième séance, 
son état général est très amélioré; la constipation a complétement disparu, 
le maiade se rend tous les jours avec succès à la garde-robe. 


Ogs. V. — Neurasthénie gustro-intestinale. — B... Louis, quarante-trois 
ans, journalier, vient nous consulter le 30 mars 1897 pour des troubles neu- 
rasthéniques remontant à six mois. Parmi ces symptômes, celui qui attire 
le plus lattention du malade est une constipation habituelle qu'il ne peut 
vaincre malgre les diverses médications employées; il ne va à la selle que 
grâce à l'emploi de lavements ou de purgatifs à doses laxatives. Nous le 
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soumettons au traitement franklinien avec effluvation des fosses iliaques; 
durée de chaque séance dix minutes; le malade prend séance trois fois 
par semaine. Au 18 avril, c'est-à-dire après neuf séances, le malade nous 
dit qu'il se sent très amélioré et depuis quelques jours la constipation a 


` 


complètement disparu. Cette disparition s'est effectuée peu à peu sans 
débâcle, et le malade a, tous les jours, une selle normale comme couleur 
et comme consistance. Cet état s'est maintenu sans doute jusqu'à ce jour, 
il durait encore trois mois après le moment où l’on a constaté la dispari- 
tion de la constipation. 


Ons. VI. — Netrasth#nie, constipation. — Madame X... est soignée depuis 
quelque temps par le Dr Bièrent, d’Hellesmes, pour une neurasthénie avec 
constipation habituelle et rebelle aux divers traitements qui ont été institués 
chez elle. Depuis quatre jours elle n’a pas été à la selle, malgré les diverses 
interventions auxquelles notre confrère s’est livré; aussi nous l’adresse-t-il 
pour lui faire subir le traitement électrique. On la soumet à l'effluvation 
des fosses iliaques et on lui fait trois fois par semaine des séances de 
quinze minutes. Au bout de la troisième séance la malade a une selle tres 
abondante et le ballonnement du ventre disparaît. Depuis ce moment les 
selles redeviennent normales et la malade tout à fait guéric cesse le trai- 
tement après la sixième séance. 


A côté des constipations qui sont liées à la neurasthénie ou qui 
la provoquent nous rapportons un certain nombre de cas où ce 
symptôme élail le seul qui ait pu être observé et qui ne paraissait 
être lié à aucune allération anatomique de l'intestin, nous grou- 
pons tous ces cas sous le diagnostic de constipation habituelle, 
dans l'impossibilité où nous nous trouvons de rapporter ce symp- 
tôme à une maladie quelconque; d’ailleurs dans la plupart de ces 
cas la constipation datait déjà de longtemps et les malades parais- 
sent assez peu se ressentir dans leur état général de santé de cette 
insuffisance des évacuations. On les rencontre, comme on le sait, 
le plus souvent chez la femme, el il est actuellement connu que 
beaucoup de femmes, par suite de leur vie plus sédentaire ou pour 
toute autre cause en sont très fréquemment atleintes. Dans ces cas 
aussi le traitement par la franklinisation donne des effets rapides 
et complets qui se rapprochent beaucoup de ceux que nous avons 
déjà mentionnés au sujet de la neurasthénie. Ne pourrait-on pas 
d'ailleurs regarder ces états de constipation habituelle comme des 
états neurasthéniques locaux ou incomplets? Quelle que soit la 
réponse que l'on fera à cette question, il n'en est pas moins vrai que 
la constipation habituelle caractérisée par des évacuations difficiles, 
par de la dureté des matières, par leur couleur plus foncée, par 
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l'absence de toute réaction générale appréciable, par la facilité 
avec laquelle elle est supportée par les malades qui en sont atteints 
se rapproche beaucoup de la constipation des neurasthéniques et 
il semble qu'elle soit due à des causes tout à fait analogues, atonie 
de la musculature intestinale et insuffisance de la sécrétion des 
glandes de l'intestin. | 


Oss. VII — Constipation habituelle. Madame D..., vingt-six ans, sans pro- 
fession, est habituellement d'une fort bonne santé, cependant depuis 
sept à huit mois elle est atteinte d’une constipation opiniâtre qu'elle 
n'arrive à vaincre que par l'emploi quotidien soit de lavements, soit de doses 
de Sedlitz Chanteaud. Les selles sont dures, noires, l'évacuation en est dif- 
ficile, sans être toutefois douloureuse. Lorsque la malade ne prend aucun 
laxatif, elle reste sans aller à la garde-robe pendant plusieurs jours de 
suite; elle se décide alors pour se dégager à prendre une dose de Sedlitz. 
A ces moments le ventre est ballonné, douloureux à la pression et le siège 
de douleurs sourdes constantes. Pas de fièvre, l'appétit reste bon, le som- 
meil est excellent, il y a cependant un peu d’obnubilation intellectuelle 
lorsque la malade reste plusieurs jours sans évacuation. En somme, à part 
la constipation, l’état de santé de Madame D... est excellent. Cette cons- 
tipation cependant l'inquiète et, devant l’iusuccès des moyens qu'elle à 
employés jusqu’à ce jour, elle vient nous trouver, le 6 août 1898, pour nous 
demander de la soumettre au traitement électrique. 

On la soumet au traitement par la frauklinisation des fosses iliaques à 
raison de trois séances par semaine, d’une durée de quinze minutes chacune. 
Par suite d'une circonstance qui avait échappé à notre remplaçant la 
machine statique avait un débit tout à fait insuffisant : c’est à peine si 
sans condensateur on pouvait tirer des étincelles de plus d’un centimètre. 
Aussi on ne constate chez la malade aucune amélioration, même après une 
série de dix séances. On cesse alors le traitement. 

Le 3 septembre la malade vient nous voir de nouveau; à ce moment, la 
machine, qui avait élé réparée, donnait de fortes étincelles, son débit était 
très bon et un traitement repris dans ces conditions ne pouvait que donner 
des résultats favorables. Sur notre proposition la malade, non prévenue 
que la machine était actuellement plus puissante, consentit à reprendre les 
séances de franklinisation, sans toutefois nous cacher qu’elle n’en attendait 
pas de grands effets. On fit une première séance le jour même. Ses résul- 
tats furent nuls. Le traitement fut continué à raison d’une séance de 
dix minutes tous les deux jours, et dès la troisième la malade eut une selle 
tout à fait naturelle. Depuis ce moment, quoiqu’on n'ait fait que trois 
séances en tout, la guérison s’est maintenue. 


Oss. VIII. — Constipation habituelle. — M. V., vingt-deux ans, étudiant en 
médecine, vient nous trouver le 46 novembre 1896 pour une constipation 
opiniâtre dont il est atteint depuis de longues années. L'état général du 
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malade est bon; il accuse cependant un peu de torpeur intellectuelle les 
jours où il n'a pas eu de garde-robe. Ces gardes-robes doivent toujours 
être provoquées soit par des laxalifs, soit par des lavements. Pas de neu- 
rasthénie, le sommeil est bon, les fonctions digestives se font bien, pas de 
casque, habituellement du moins; le travail intellectuel se fait bien, les 
idées sont un peu tristes cependant. Bref, la constipation parait être le seul 
symptôme important de son état. Comme il avait eu l’occasion de voir les 
bons effets de la franklinisation dans le traitement de la constipation, dans 
notre service de Saint-Sauveur, il vient nous demander de le soumettre à 
ce mode de traitement. 

Le résultat chez lui fut lent à se produire ; faut-il l’attribuer à ce que les 
machines marchaient mal par suite de l'humidité extrême de l'atmosphère 
et que leur débit était tres réduit? c'est ce que nous ne saurions dire, mais 
vers la quinzième séance, trouvant que l’amélioration avait été jusque là 
absolument nulle, nous rapprochons les séances et soumettons la malade 
à un traitement quotidien. L'amélioration ne commença à devenir nette que 
vers la vingtième séance; à ce moment le malade eut des selles toujours, 
sous l'influence des laxatifs, beaucoup plus aisées; l'amélioration, à partir 
de ce moment prit une allure plus vive et la guérison fut obtenue après la 
vingt-cinquième séance. Nous avons eu l'occasion de revoir le malade depuis 
à plusieurs reprises, la constipation ne réapparait que lorsque le malade 
oublie les prescriptions élémentaires de l'hyziène intestinale. Elle ne dure 
d’ailleurs pas et cède à un retour au régime élémentaire normal, ou à l'em- 
ploi d’un laxatif très léger. 


Ons. IX. — Constipation habituelle. — Madame de G., soixante-sept ans, a 
toujours été constipée; depuis sa jeunesse, en effet, les selles sont rares et 
relativement difficiles. La malade reste parfois cinq jours sans aller à la 
garde-robe; elle provoque alors l'exonération par l'emploi de purgatifs. 
Cependant son état allant en empirant depuis quelques années, et eflrayre 
de ce que depuis quelques mois les purgatifs mème violents pris à forte 
doses (une bouteille d'eau de Pullna) n'arrivent pas toujours à provoquer 
une selle, la malade vient nous consulter le 22 décembre 1597. Nous la 
soumettons aussilôt au traitement par l'effluvation des fosses iliaques et 
nous renouvelons les séances tous les deux jours. Dès la deuxième séance 
les garde-robes devinrent plus faciles et l'amélivration alla très révulie- 
rement en augmentant jusqu’à la guérison complète. Cette guérison fut 
obtenue après la dixième séance. À ce moment les selles sont quotidiennes, 
tout à fait normales en consistance et en couleur. L'état général de la 
malade, qui d'ailleurs n’était pas très défectueux, s’est cependant améliore 
par suite de la régularisation des fonctions intestinales. La guérison s est 
maintenue jusqu'à ce jour. 


On pourrait multiplier ces exemples. Dans tous les cas où la 
constipation est liée à la neurasthénie ou à des états neurasthéni- 
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ques, les résultats sont les mêmes, la guérison est obtenue par la 
simple effluvation avec une grande rapidité et une sûreté remar- 
quable. 

On peut dire, il est vrai, que le traitement général peut suffire et 
qu'il n'est pas besoin d'avoir recours à des applications directes 
pour faire disparaître ce symptôme gênant. Nous ne sommes pas 
de cet avis; sans doute dans les cas de constipation légère, peu 
ancienne et associée à d'autres symptômes neurasthéniques plus 
accusés, le traitement franklinien général peut suffire et suffit en 
effet dans la très grande majorité des cas. Nous en avons nous- 
même observé de remarquables exemples. Mais lorsque la consti- 
pation est habiluelle, lorsqu'elle est ancienne, lorsqu'elle domine 
la scène neurasthénique, une simple intervention générale ne sau- 
rait suffire; c'est dans ces cas que l'on doit ranger tous ceux que 
nous venons de citer, car dans tous la constipation était le symp- 
tôme dominant. Dans des cas analogues il est indispensable, à 
l'exemple de Vigouroux, d'aider le traitement général par des appli- 
cations locales : ces applications peuvent consister, comme le 
recommande Vigouroux, en applications d'élincelles dans les fosses 
iliaques ; nous pensons que le plus souvent il suffira de faire l'efflu- 
vation de ces régions, ct tous ceux qui s'occupent d'électrobiologie 
savent combien l'effluvation est facilement supportée, combien dans 
tous les cas elle est plus anodine que les applications d'étincelles. 

Cette intervention locale, qui est toujours utile, devient à notre 
avis indispensable lorsque l'on a affaire à une neurasthénie d'ori- 
gine manifestement intestinale, lorsqu'elle est due, par exemple, à 
une constipation invélérée et habituelle; il faut alors, comme Fa 
conseillé l’un de nous, dans une autre communicalion, insister plus 
particulièrement sur le traitement local, quitte à le compléter par 
un traitement purement général lorsque le symptôme initial anra 
été amélioré. Telle est l'indication générale de ces applications 
locales. 

Nous indiquerons plus loin comment agit l'effluvalion, ou du 
moins sur quelles causes de la constipation agit cette intervention 
électrique, mais nous devons ici examiner une hypothèse qui ne 
manquera pas de se présenter à l'esprit de ceux qui ne sont pas au 
courant des remarquables propriétés biologiques et thérapeutiques 
de la franklinisation et qui seront tentés d'expliquer soit par la 
suggestion, soit par une impression toute morale les effets indénia- 
bles que nous signalors dans ce travail. On ne saurait nier en effet 
que les malades, pour la plupart du moins, sont impressionnés 
par la première séance d'électricité, mais si l'effet d'exonération 


732 ANNALES D’'ÉLECTROBIOLOGIE 


devait être attribué 4 cette impression, c'est immédiatement ou 
tout au moins le jour même de la première séance qu'il aurait lieu. 
Or un résultat aussi rapide est rarement observé; nous ne l'avons 
constaté qu'une seule fois, et grâce à l'emploi d'une machine très 
puissante donnant un pinceau lumineux de plus de 45 centimètres; 
dans la plupart des cas, l'amélioration ne se produit que vers la 
troisième séance ou même plus tard, alors que le malade est déjà 
familiarisé avec ce traitement et qu'il n’a plus la moindre appréhen- 
sion. 

Une pareille hypothèse est d'ailleurs incompatible avec ce fait, 
que nous avons très souvent observé, que pour produire un effet 
voulu il faut une dose suffisante d'électricité, et que cet effet est 
d'autant plus prompt que le débit de la machine est plus grand. 
Ce fait ressort d'une façon très nette de l'observation dans laquelle 
la malade soumise une première fois, pendant notre absence, à des 
applications d’effluvation n’en a retiré aucun effet salutaire, mème 
au bout de la dixième; or à ce moment la machine statique mar- 
chait mal par suite d'un défaut d'entretien. Soumise de nouveau à 
ce même traitement un mois plus tard avec la même machine mar- 
chant alors tout à fait bien, et malgré le peu de confiance que la 
malade avait par suite de ce premier insuccès, elle a guéri en 
trois séances. Nous devons donc écarter toute explication qui serait 
basée soit sur un phénomène de suggestion, soit sur l'impression 
morale que les malades éprouvent en se soumettant à cette théra- 
peutique, et nous devons admettre que ces effets sont bien dus à 
l'agent thérapeutique lui-même mis en jeu. 

La constipation liée à la neurasthénie n'est pas d'ailleurs la seule 
qui soit justiciable de l’effluvation des fosses iliaques. Nous rap- 
portons ci-dessous quelques observations de malades atteints de 
constipation et chez lesquels cette affection était liée à des mala- 
dies graves telles que le tabès ou bien à un état de déchéance orga- 
nique profonde due à la vieillesse ou à des causes diverses. On 
verra que dans tous ces cas aussi le traitement institué a produit 
les mêmes effets que dans la constipation neurasthénique. 


Ons. X. — Tabès dorsal. Constipation. — L... Alfred, trente-sept ans, 
journalier, est en traitement dans le service de clinique médicale de l'hôpital 
Saint-Sauveur pour de l'ataxie locomotrice. Comme il est atteint depuis 
cinq à six mois d’une constipation que les lavements et les purgatifs 
n'arrivent pas à guérir on nous l'adresse pour qu'il soit soumis au traite- 
ment franklinien. Ce malade fait usage tous les jours de poudre de rhu- 
barbe avec un succès très relatif, car les garde-robes n’ont lieu que tous 
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les trois ou quatre jours; sans laxatifs, il reste sept à huit jours sans avoir 
de selles. Les matières fécales sont toujours très dures et s'évacuent ordi- 
nairement sous forme de cybales; ces évacuations sont du reste toujours 
douloureuses et parfois sanguinolentes, on ne constate pas cependant les 
signes habituels de la fissure. On lui fait tous les Jours une séance d'efflu- 
vation de dix minutes. Le traitement a commencé le 24 mai 1898. Dès la 
deuxième séance le malade éprouve de l'amélioration, il a eu une selle 
abondante, les matières sont moins dures et la défécation n’a pas été dou- 
loureuse. Il éprouve un grand soulagement du côté de l'abdomen. On con- 
tinue le traitement et le malade remarque qu'après chaque séance il est 
pris de besoin suivi d'un effet tout à fait normal. Bien entendu le malade 
ne prend plus ni purgatif ni lavement depuis le commencement du traite- 
ment. Les fèces deviennent de moins en moins dures et leur évacuation 
est de plus en plus facile. On cesse le traitement à la douzième séance. 
Nous avons suivi le malade jusqu’à ce jour, la constipation n'a pas reparu. 


Oss. XI. — Tabès dorsal. Constipation. — Marie B..., cinquante et un ans, 
ménagère, qui est soignée depuis plusieurs mois dans le service d'électro- 
thérapie, pour un tabès, est soumis à la fin de septembre 1897, au trai- 
tement de l’effluvation pour une constipation très opiniâtre qui remonte à 
trois mois. Elle ne va à la garde-robe que tous les neuf ou dix Jours et 
n'obtient même de résultats que grâce à l'emploi de fortes doses de purga- 
tifs et de lavements répétés, moyens qui, d’ailleurs, depuis quelque temps, 
ne lui font pour ainsi dire plus d'effet. Nous lui faisons trois fois par 
semaine une séance de dix minutes d’effluvation des fosses iliaques. Elle 
cesse bien entendu l'emploi de lavements et l'usage de laxatifs. Il se produisit 
dès le début de ce traitement une légère amélioration, car la malade, 
sans moyens factices, avait des selles tous les deux ou trois jours. L'amé- 
lioration alla sans cesse en augmentant, mais d’une facon très lente; ce 
n'est seulement que vers le 15 novembre que la constipation fut définiti- 
vement vaincue. Nous avons suivi la malade pendant plus de six mois 
après cette date; la constipation n'était pas revenue. | | 


+ 
` 


Les caractères de la constipalion dans ces deux derniers cas 
n'ont rien de bien particulier et rien dans leur ensemble, n'autorise 
à les attribuer d'une facon absolument certaine plus particulière- 
ment au développement normal de l’alaxie locomotrice, cependant 
sa produclion en pleine évolution de cette maladie, sa résistance 
particulière aux laxatifs, quoiqu'elle ne soit pas très ancienne et 
que les malades n'aient pas eu le temps de s'habituer aux effets 
laxatifs de ces médicaments, la difficulté que les malades accusent 
dans la défécation, difficulté qui est beaucoup plus grande que dans 
la conslipation passagère, font pencher en faveur de cette dernière 
hypothèse. | 
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Ops. XI. — Polynévrile. Constipation. — D. Mariette, vingt-quatre ans, 
sans profession. Cette malade est traitée dans le service d'électrothérapie 
pour une polynévrite. Le 6 mars elle nous dit éprouver depuis quelque 
temps des troubles du côté de l’estomac, se traduisant par des digestions 
pénibles, de l’anorexie, accompagnées de constipation très opiniätre. On 
lui ordonne, en outre de son traitement, de l’effluvation des fosses 
iliaques, pendant douze minutes, tous les deux jours. La constipation n’a 
été améliorée que plus d’un mois après; il est vrai que pendant toute cette 
période les machines statiques, qui sont dans un local un peu humide, ont 
mal fonctionné. Mais à partir du mois d'avril l'amélioration a commencé 
à se produire et la malade a actuellement, 30 avril, des selles tout à fait 
normales. Les troubles dyspeptiques ont cessé en même temps. 


Oss. XH. — Crises nerveuses. Constipation. — D. Florimont, trente- 
sept ans, employé de commerce. Le malade vient nous consulter le 
8 décembre 1896, pour des crises nerveuses, auxquelles il est sujet depuis 
un an environ. Il tombe tout d'un coup sans avoir conscience de la crise qui 
va arriver et qui consiste tout simplement en perte de connaissance. L'accès 
dure cinq à six minutes et le malade à la suite reste obnubilé pendant plu- 
sieurs heures. Ces crises se reproduisent tous les huit jours environ. Le 
malade est habituellement constipé et il nous parait possible que cette 
constipation ne soit pas sans influence sur l'apparition de ces crises. 
Nous le soumettons au traitement de la constipation, c'est-à-dire à des 
séances d'effluvation des fosses iliaques d’une durée de dix minutes. Le 
28 décembre, après huit séances d'effluvation le malade se présente à nous 
complètement guéri de sa constipation depuis plusieurs jours déjà. L'amé- 
lioration s'est maintenue et existait encore quelques semaines plus tard 
lorsque nous avons perdu de vue ce malade. Les crises nerveuses n'ont pas 
été modifiées par la disparition de la constipation. 


Oss. XIII. — Fièvre typhoide. Constipation consécutive. — M. L..., vingt- 
sept ans, industriel, a eu il y a trois mois une fièvre typhoïde très grave 
dont il est à peine remis. Quoique l’état du malade soit actuellement très 
satisfaisant, M. le Dr Lemoine nous l'adresse pour combattre une consti- 
pation opiniâtre qui résiste aux divers médications qui ont été dirigées 
contre elle. Le malade ne va pas à la selle sans employer des lavements, 
et encore les résultats ne sont-ils ni constants, ni complets. On fait une 
première séance de dix minutes le 22 mars 1896, dès cette première séance 
le malade a eu une selle naturelle à tous les points de vue. Quoique les 
gardes-robes soient devenues normales, on fait encore deux autres appli- 
cations*et le malade cesse le traitement, guéri. Nous avons eu à plusieurs 
reprises des nouvelles de ce malade : la guérison obtenue dès la première 
séance s'est maintenu. 


Ops. XIV. — Anémie pernicieuse. Constipation habituelle. — L. Marie, dix- 
sept ans, tailleuse. La malade est en traitement dans le service clinique 
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médicale de l'hôpital Saint-Sauveur depuis huit jours. On nous l'adresse 
avec le diagnostic d'anémie pernicieuse. Elle est habituellement constipée et 
ne va à la selle que tous les quatre jours environ. Le ventre est ballonné 
et douloureux à la pression dans les fosses iliaques et le long du gros 
intestin. C'est à cause de cette constipation qu’elle nous est adressée. 
Nous la soumettons au bain statique avec effluvation de l'abdomen. 
Durée de chaque séance quinze minutes. On commence le traitement le 
45 novembre 1897 et la malade vient prendre ses séances tous les jours, le 
dimanche excepté. Nous la revoyons après la huitième séance. La malade 
nous dit que l'amélioration est survenue après la troisième séance. Elle 
va depuis ce moment à la selle tous les jours sans lavements ni purgatifs. 
Elle ne souffre plus du tout du ventre et son état général est bien 
meilleur. - 


Ogs. XV. — Gastrite. Dilatation de l'estomac. Constipation. — E. Léo- 
pold, trente ans, magasinier, vient nous consulter le 10 juin 4897 au service 
d'électrothérapie. Il est depuis huit jours soigné pour une gastrite d'ori- 
gine alcoolique et présente une dilatation marquée de l'estomac; en outre 
il est atteint depuis deux ans d’une constipation habituelle telle que depuis 
ce temps il n’a pas eu une seule selle naturelle, il est obligé pour s’exo- 
nérer de recourir à l'emploi fréquent soit de lavements, soit de la laxatifs. 
On lui fait, pour combattre cette constipation, des séances d’effluvation de 
douze minutes à raison de trois par semaine. Dès la quatrième séance le 
malade obtient un résultat naturel et depuis ce moment les selles sont 
restées normales. On cesse le traitement de la constipation après la dixième 
séance. 


Ogs. XVI. — Gastrite. Dilatation de l'estomac. Constipation. — G. Charles, 
trente-cinq ans. Ce malade est en traitement dans le service de clinique 
médicale de l’hôpital Saint-Sauveur pour une gastrite chronique avec dila- 
tation de l'estomac. H est souffrant depuis un an environ. Cette affection 
est accompagnée d'une constipation particulièrement opiniâtre; le malade 
ne va à la selle que tous les sept ou dix jours. Il nous est adressé pour ce 
dernier symptôme. On lui fait tous les jours des séances de quinze minutes 
d’effluvation des fosses iliaques. Au bout de la troisième séance les selles 
deviennent normales et le sont restées depuis. 


Ops. XVII. — Atonie intestinale probablement d'origine centrale. M. D... 
soixante-douze ans, ancien fonctionnaire, a, été atteint au mois d'août 1897, 
de phénomènes paralytiques très graves sur la nature desquels il ne nous 
est pas possible de nous fixer d'une facon précise. Sans cause prémoni- 
toire il a été pris un matin de parésie de tous les membres, avec difficulté 
dans la parole et insensibilité générale. Le médecin qui l’a vu alors a porté 
le diagnostic d'anémie cérébrale et l'a soigné en conséquence. Or, alors 
qu'il était dans cet état, il a été pris d’epistaxis très violentes qui ont 
nécessité le tamponnement nasal et ont mis les jours du malade en danger. 
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II s'est remis cependant peu à peu, ila pu se lever et commencer à sortir. 
Cependant il éprouvait toujours de l'embarras de la parole. Au moment où 
il vint nous voir pour la première fois il se plaignait de cet embarras, de 
sensations de gêne par tout le corps, surtout le matin, gêne indéfinissable, 
ne s’accompagnant d'aucun trouble de la sensibilité ni du mouvement; il 
se plaint surtout d’une sorte de constipation bizarre qu'il combat assez 
bien par des lavements froids, mais qui, loin d'aller mieux, ne fait que 
s’accroitre de jour en jour. A vrai dire la constipation ne présente pas les 
caractères classiques de cette maladie, car si le malade ne peut aller à la 
selle, ce n’est pas que les matières soient dures ou de faible volume, elles 
ont au contraire une consistance et un volume tout à fait normaux; ce 
n'est pas non plus qu'il n’éprouve pas le besoin d'aller à la selle, car jus- 
qu'au moment où il s'est exonéré il éprouve des malaises indéfinissables, 
mais il lui semble que les matières dont il se sent cependant rempli ne 
viennent pas.Nusqu'ici, comme nous l'avons dit, les lavements froids pro- 
duisaient de bons résultats, mais depuis quelques temps les évacuations, 
même par l'emploi de lavements, se font mal, et de plus l'administration de 
ces lavements le fatigue beaucoup et augmente la gêne dont il se plaint. 
Après avoir essayé l'emploi de laxatifs divers et avoir constaté qu'au bout 
de fort peu de temps ils produisaient les mêmes effets que les lavements, 
n'osaut plus en continuer l'emploi, il vient nous trouver, espérant trouver 
dans l'électricité un remède à ses maux. 

On le soumit aussilôt au traitement franklinien localisé. Ce traitement 
n’apporta aucune modification dans l'état du malade, du moins au point 
de vue de l’atonie intestinale; il fut cependant continué avec persévérance 
pendant près d'un mois. De guerre lasse on cessa ce traitement pour 
recourir aux application de courant continu sur la paroi abdominale. Une 
seule application de ces courants le guérit complètement en produisant 
une véritable débâcle le lendemain même de l'application. Depuis ce 
temps-là le malade a eu des selles naturelles et quotidiennes. 


Ops. XVIII. — Atonie intestinale de la vieillesse. — Madame X, soixante- 
douze ans, qui est habituellement d'une excellente santé, souffre cependant 
depuis plusieurs mois d'une constipation assez difficile à vaincre; l'usage 
quotidien des laxatifs est nécessaire, ct la malade aurait pris son mal ea 
patience, s'il y a quinze jours elle n'avait eu une véritable obstruction 
intestinale qui faillit nécessiter une intervention chirurgicale. Des lave- 
ments copieux finirent cependant par en avoir raison. Mais la désosbtruc- 
tion de son intestin ne guérit cependant pas sa constipation, car à peine 
remise de cette rude alerte, elle fut de nouveau reprise des mèmes symp- 
tomes qu'auparavant. C'est dans ces conditions qu’elle nous fut adressee 
par M. le Dr Looten, son médecin consultant. A l'examen on ne constate 
vraiment aucun aulre signe de maladie que la constipation : les selles 
sont dures, non décolorées, les parois abdominales sont en léger prolapsus, 
il n'y rien du côté de l'utérus, le ventre n'a pas augmenté de volume, la 
pression, lorsque l'intestin est libre, n'y produit aucune douleur. Sur les 
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conseils du Dr Looten la malade prenait tous les soirs deux ou trois cuil- 
lérées à café d'huile de ricin, et grâce à cette médication elle avait une 
selle quotidienne, quoique difficile. On commence le traitement le 3 juil- 
let 1896 et l'on recommande à la malade de ne rien changer dans la médi- 
cation indiquée par son médecin, à moins qu’elle ne sente une améliora- 
tion telle qu'il lui soit possible de la cesser ou de diminuer la dose d'huile 
de ricin. On fit une séance tous les jours. Dès la troisième, les selles 
devinrent si faciles que la malade ne prit plus qu'une seule cuillerée 
d'huile de ricin et qu'elle cessa d'en prendre après la cinquième séance. 
Dès la dixième séance les selles devinrent tout à fait normales; on en fit 
encore quatre, puis, la malade se déclarant guérie, cessa le traitement. 


En résumé, la constipation chronique, qu'elle soit liée à des états 
neurasthéniques ou bien qu'elle le soit à d’autres maladies, affec- 
tions des centres nerveux, convalescence de longues maladies, 
anémie, elc., cède le plus souvent, avec une très grande facilité, aux 
applications locales d'électricité statique, soit sous forme d'étin- 
celles statiques, soit, plus simplement, sous forme de souffle dirigé 
au niveau des fosses iliaques. Si l'amélioration est à peu près la 
règle, il est rare qu'avec les machines courantes l'amélioration se 
produise dès la première séance; le plus souvent ce n'est que vers 
la troisième ou la quatrième séance que l'exonération devient plus 
facile. L'amélioration est en général assez brusque, les malades ont, 
à leur grande surprise, une première selle naturelle, dure encore, 
difficile, qui nécessite des poussées assez énergiques, mais ils 
constatent que leurs efforts ne sont pas vains. La sensation de 
besoin, qui jusque là ne se faisait pour ainsi dire plus sentir, se 
manifeste sous forme d'une sensation très obscure encore, mais 
caractéristique; cependant, quoique dures, les matières le sont 
cependant beaucoup moins que jusqu’au jour où commence l’amé- 
lioration et leur expulsion se fait avec moins de difficultés. L'amé- 
horation s'accuse rapidement : d'abord les selles n'ont lieu le plus 
souvent que le jour même de la séance ou quelquefois le lendemain 
matin, mais elles ne tardent pas à se rapprocher et à devenir quo- 
tidiennes, souvent même biquotidiennes. En même temps leur con- 
sistance devient normale. 

Il est rare que le traitement soit coupé de rechutes, comme cela 
se rencontre malheureusement si souvent dans le traitement fran- 
klinien de la neurasthénie. Lorsque l'amélioration se déclare, elle 
se poursuit sans faiblir jusqu'à la guérison complète. Il est rare 
également qu'elle s'accompagne de débâcles. 

En même temps que les selles se régularisent et deviennent plus 
faciles, le ballonnement du ventre et les douleurs sourdes dont il 
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est le siège disparaissent. Cette disparition est assez rapide et pré- 
cède toujours la guérison définitive. 

Une fois cette guérison établie, elle se poursuit sans rechutes 
pendant un temps fort long, à moins que la malade ne manque gra- 
vement aux règles élémentaires de l'hygiène alimentaire. 

Telle est l'allure générale du traitement de la constipation chro- 
nique par la franklinisation locale. 

Si on la compare à celle du traitement par les procédés habituel- 
lement employés, on est frappé des différences profondes qui exis- 
tent entre elles. Dans la constipation habituelle les agents théra- 
peutiques médicamenteux n'ont pas ou n'ont que peu de prise; ils 
sont plulôt des palliatifs; il est rare qu'ils donnent une guérison 
complète et durable; souvent même, surtout lorsque leur emploi 
n'est pas très surveillé par le médecin, ils conduisent à une consti- 
pation de plus en plus accusée. L'accoutumance dont ils sont si 
facilement l'objet devient vite d'ailleurs une contre-indication for- 
melle à leur emploi. De tous ces agents celui qui nous a paru se 
rapprocher le plus de la franklinisation est le soufre administré 
quotidiennement à la dose de 05,95 à Ogr,50. Comme l'effluvation. il 
ne produit pas de débâcles et donne des selles régulières et faciles. 
Son action nous a cependant paru moins sûre et moins constante. 

Si, à notre avis, les laxatifs divers sont rarement à conseiller 
dans le traitement de la conslipation habituelle, une diététique 
intelligente, un massage bien fait, une hygiène intestinale et géné- 
rale appropriées nous paraissent tout à fait recommandables. Les 
effets de ces derniers procédés de traitement diffèrent cependant 
par certains points de ceux que produit la franklinisation. D'abord 
ils sont beaucoup plus lents, ils sont en outre beaucoup moins 
durables et moins complets. Quoique nous nous soyons abstenus 
d'y avoir recours dans les observations qui font l’objet de ce tra- 
vail, nous n'hésitons pas à nous en servir en général. H est en cffet 
à peine besoin de faire remarquer qu'il est de toute nécessité de 
régler avec soin l'alimentation des constipés. A moins de contre- 
indications formelles, il faut augmenter la dose des déchets irré- 
ductibles des aliments et ordonner aux malades de se présenter 
régulièrement, à la même heure, à la garde-robe. Voici d'ailleurs 
quelle est notre ligne de conduite dans le traitement de cette affec- 
tion : nous commençons par interdire formellement les laxatifs 
dont les constipés font d'habitude en général un déplorable abus : 
nous réglons l'alimentation dans le sens qui a été indiqué plus 
haut, puis nous conseillons de se présenter, pendant tout le cours 
du traitement, régulièrement à la garde-robe, tous les jours, à la 
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même heure, d'y rester huit à dix minutes. Si au bout de ce temps 
aucun effet ne s’est produit, de prendre un lavement froid, soit 
d'eau pure, soit d’eau additionnée de deux cuillerées à soupe d’huile 
d'œillette. Le plus souvent, surtout le lendemain de la première 
séance, ce lavement produit une selle copieuse; dans le cas con- 
traire nous recommandons au malade de ne pas s'alarmer et d'at- 
tendre au lendemain. 

Les séances doivent être assez rapprochées. Nous en donnons 
ordinairement trois par semaine; dans certains cas plus particuliè- 
rement tenaces on peut les rapprocher davantage el en donner une 
tous les jours, au début du traitement tout au moins. La machine 
statique doit avoir un bon débit; la rapidité des résultats dépend 
de l'intensité du souffle. Les machines dont nous nous sommes le 
plus souvent servis sont des machines du type Wimshurst, à deux 
ou quatre plateaux, donnant, sans condensateur, trois ou quatre 
étincelles de 12 centimètres par seconde. Avec une puissante 
machine de Holtz que nous avons employée dans le cas qui fait le 
sujet de l'observation I, ct dont le débit était incomparablement 
plus considérable, mais que nous n'avons pu malheureusement 
mesurer, le résullat a été des plus brillants, puisque le malade, un 
très ancien conslipé cependant, a été guéri en une seule séance. 

HOH est inutile de diriger le souffle sur la peau nue; nous préférons 
même interposer entre la pointe et le malade un tissu pas trop épais, 
à mailles assez grosses, une flanelle et la chemise par exemple, dans 
ce cas cette dernière ne doit pas être trop fortement empesée. Dans 
le cas où l'on emploie les étincelles, on peut recouvrir le malade de 
vêtements plus épais. 

Il est sans doute malaisé d'expliquer comment ces interventions 
électriques agissent. On ne saurait, sans se meltre en contradiction 
formelle avec les données les plus solidement élablies de la physique 
moderne, admettre qu'elles agissent directement sur l'intestin; iF 
est probable qu'elles doivent leur action à des phénomènes réflexes, 
comme on l'admet pour expliquer l'effet que le froid appliqué sur 
les parois abdominales exerce sur le flux des matières. Mais quel 
que soit le mécanisme de cette action, il n'en est pas moins indé- 
niable. 

Des diverses causes prochaines qui interviennent dans le phéno- 
mène de la constipation, il en est deux que l'on retrouve toujours 
dans les cas qui sont justiciables de la franklinisation localisée et 
qui lui servent en quelque sorte d'indication : ce sont l'atonie des 
fibres intestinales et l'hyposécrélion des glandes de l'intestin. 

Tous les malades que nous avons soignés par cette méthode 
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sont unanimes à accuser, soit au cours de la séance, soit peu après, 
des gargouillements inaccoutumés; souvent même ces gargouille- 
ments deviennent de véritables borborygmes perceptibles à dis- 
tance : il semble donc que cette sorte d'intervention favorise les 
mouvements péristaltiques de l'intestin; il n'est pourtant pas sûr 
qu'elle les favorise directement; il se peut en effet qu'ils soient dus 
à une augmentation de la sécrétion glandulaire. 

Nous avons vu en effet, dans l'observation XVIII, que chez notre 
malade où il ne paraissait y avoir aucune altération des sécrétions 
inteslinales, mais où les phénomènes paralytiques étaient mani- 
festes et dominaient, la franklinisation localisée n'a produit aucun 
effet utile. Dans ce cas cependant on aurait dû avoir, si l’action de 
la franklinisation portait uniquement sur les fibres lisses de l'in- 
testin un tout autre résultat. Par contre nous avons rencontré un 
certain nombre de cas où la constipation était manifestement liée 
à une altération profonde de la muqueuse et des glandes de l'in- 
testin, comme, par exemple, dans des cas anciens et graves d'entéro- 
colite muco-membraneuse; la franklinisation localisée ne produi- 
sait alors aucun effet ou bien ne produisait que des effets tout à 
fait insuffisants. Les observations de cette catégorie sont nom- 
breuses. Or dans ces cas il n'y a pas eu d'effets, parce que les 
glandes sont profondément altérées; la simple franklinisation ne 
suffit pas pour y ramener une sécrétion normale et par conséquent 
faire disparaître la constipation que produit cette hyposécrétion. 
Nous avons eu d'ailleurs l'occasion d'observer un cas où l'action 
de la franklinisation localisée avait une action manifeste sur la 
sécrétion hépatique. Nous avons vu en effet, chez une malade qui 
était atteinte d'un ictère grave avec décoloration des selles et cons- 
tipalion opiniâtre, se produire, après chaque séance d'effluvation 
sur la région hépatique, un flux plus abondant de bile dans l'in- 
testin, flux qui se manifestait par une coloration se rapprochant de 
Ja normale des selles de la malade et une diminution manifeste de 
la constipation. Or ce fait a pu être observé pendant tout le mois 
pendant lequel cette malade a suivi le traitement : après chaque 
séance les selles devenaient plus faciles et leur coloration plus 
foncée. Dans ce cas la relation entre la suractivité de la sécrétion 
hépatique et de la diminution de la constipation était indéniable. 
Aussi nous estimons que si la franklinisation localisée agit dans la 
constipation habituelle, son action doit s'expliquer plutôt par une 
action spéciale sur la sécrétion des glandes inteslinales que par 
une action sur les fibres lisses de l'intestin. 

Si la franklinisation localisée agit d'une façon très favorable 
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dans la constipation habituelle, il ne s'ensuit pas que son action 
doive être toujours heureuse. Nous avons en effet remarqué que la 
conslipation consécutive à une entéro-colite muco-membraneuse 
grave n'en relire à peu près aucun bénéfice. Il sera donc prudent, 
avant de commencer le traitement, de s'enquérir avec soin de tous 
les symptômes qui accompagnent la constipation el de ne pas 
entreprendre le traitement franklinien, du moins seul, dans tous 
les cas où l'aspect du sillon peut supposer une altération grave de 
la muqueuse; un pareil traitement serait, en effet, toul à fait insuf- 
fisant. Il vaut mieux dans ces cas, recourir aux lavements élec- 
triques de faible intensité. 


ÉTUDE CRITIQUE 


SUR LE 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DES VOMISSEMENTS 


HISTORIQUE — PRIORITÉ — TECHNIQUE OPÉRATOIRE 


Par le D' G. APOSTOLI 


Le traitement galvanique des vomissements n'est pas nouveau. 
Si j'en ai fixé et réuni en corps de doctrine, en 1882, les principales 
règles de technique opératoire qui ont élé depuis largement confir- 
mées par mes seize années de pratique journalière, je ne dois pas 
oublier que j'ai eu dans cette voie de savants prédécesseurs qui ont 
préconisé avant moi la cure électrique des vomissements. Je vise 
principalement les travaux de Duchenne (de Boulogne, Brichetrau, 
A. Tripier, S. Iffla, Onimus et Legros, Semmola, ete., ete. 

Quelle est la part distributive qui revient équitablement à chacun? 

Quelle est la meilleure technique du traitement galvanique des 
vomissements ? 

Voilà les questions auxquelles je veux répondre clairement et 
aussi complètement que possible, pour dissiper loutes les obscurités 
créées par des publications récentes sur le mème sujet. 

Je vais compléter la communication que j'ai déjà eu l'honneur 
de faire à la Société française d'électrothérapie en 1895, pour me 
permettre, une fois pour toutes, de faire cesser toutes les contro- 
verses relatives aux questions litigieuses de priorité et pour fixer 
les avantages respectifs des différents traitements électriques. 

Je veux me limiter aujourd'hui aux applications seules du courant 
galvanique et réserver pour une note ultérieure les autres applica- 
tions /aradiques qu'on a pu faire dans la même direction théra- 
peulique. 

Je diviserai mon travail en trois chapitres successifs : 

Le premier traitera exclusivement de l'historique du sujet et fera 
connaître les principales sources bibliographiques qui se rap- 
portent à tous les traitements électriques des vomissements. 

Je n'hésiterai pas à donner in extenso tous les textes originaux, 
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oubliés ou méconnus, qui sont parvenus à ma connaissance et dont 
l'intérêt rétrospectif est toujours d'actualité. 

Le second chapitre aura pour but de mettre au point quelques 
questions de priorité des applications galvaniques. 

Le troisième et dernier chapitre développera les arguments prin- 
cipaux qui plaident en faveur du meilleur procédé opératoire gal- 
vanique. 


CHAPITRE PREMIER 
Historique. 


Quoique ma communication actuelle ne vise principalement que 
les applications du courant continu à la cure des vomissements, je 
vais mentionner toutefois dans l'historique tous les principaux 
travaux, comprenant les applications soit faradiques, soil galva- 
niques, qui ont été préconisées pour combattre ce symptôme. 

Leur comparaison pourra être, en effet, d'un précieux secours 
quand il s'agira d'apprécier, dans le chapitre troisième, les mérites 
et la valeur respective de chaque méthode thérapeutique et en par- 
ticulier les diverses applications vollaïques. 

J'aurais pu me contenter d'une simple indication bibliographique 
et d'une sommaire énumération des travaux connus, en renvoyant 
le lecteur, pour son édification complète, à leur leclure intégrale; 
mais le problème ainsi présenté serait resté sans solution défini- 
tive, comme cela arrive trop souvent en médecine, par la mécon- 
naissance habituelle des langues étrangères, et les erreurs cou- 
rantes se seraient ainsi à regret perpétuées par ignorance ou par 
parti pris. 

Au risque de pécher par une longueur démesurée, j'ai réuni côte 
à côte lous les documents français et étrangers que j'ai pu décou- 
vrir après de patientes recherches pour qu'une conclusion puisse 
s'en dégager spontanément. 

J'ai exposé tous ces travaux par ordre chronologique, avec l'in- 
dicalion exacte de leur source, pour pouvoir faciliter tout contrôle 
ullérieur. 

Ce premier chapitre sera divisé en trois parties : 

La première comprendra tous les travaux parus avant 1882. 

La deuxième sera consacrée à l'exposé de toutes mes contribu- 
tions personnelles sur ce sujet et dont le début remonte à 1882. 

La troisième partie, plus écourtée, ne mentionnera que les 
Mémoires les plus importants qui ont succédé à mes publications 
et qui sont postérieurs à 1882. 
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PREMIÈRE PARTIE 


TRAVAUX ANTÉRIEURS A 1882! 


A. — 1849. — Duchenne (de Boulogne). 


(Compte rendu fait dans le Bulletin général de Thérapeutique, 
1849, tome XXXVI, p. 224). 


Choléra asiatique. — Emploi du galvanisme š. 
— Cessation presque instantanée des crampes 
et des vomissements. 


Nos prévisions sont accomplies, et les faits se produisent sur 
une trop large surface pour qu'il soit possible de les dissimuler. 

Non seulement un certain nombre de cas de choléra se sont 
manifestés au dépôt de mendicité de Saint-Denis, mais plusieurs 
malades entrés dans les hôpitaux (Hôtel-Dieu, Saint-Louis, la 
Charité) présentent tous les symptômes du fléau qui nous atteint. 
Le fait que nous venons d'observer dans ce dernier élablissement 
est digne de fixer l'attention de nos lecteurs. 


Une femme, âgée d’environ quarante-deux ou quarante-trois ans, enceinte 
et près de son terme, est entrée le 10 du courant à l'hôpital de la Charité, 
service de M. Andral, offrant tous les symptômes du choléra asiatique, 
auxquels elle était en proie depuis la veille : vomissements et selles 
caractéristiques, absence de sécrétion urinaire, refroidissement des extré- 
mités, teinte cyanique de la peau et des orifices muqueux, yeux caves et 
cernés, langue froide, voix éteinte et cassée, pouls presque insensible à la 
radiale et fuyant sous le doigt, battements du cœur faibles, profonds et 
tumultucux, crampes violentes et presque incessantes qui arrachent des 
cris à la malade, douleur précordiale, anxiété extrême. 


1. Je me fais un devoir de payer ici un juste tribut de reconnaissance à mon 
excellent ami Ernest Figqurey, traducteur à l'Agence Havas. 

Avec tout son talent habituel et sa connaissance profonde des principales 
langues étrangères, il ma été d’un précieux secours dans la traduction et la 
revision des mémoires étrangers qui figurent dans cette revue critique. 

2. Je dois dire, une fois pour toutes, que Pon a commis aux débuts de la 
pratique électrothérapique, très fréquemment, l'erreur d'appliquer aux cou- 
rants /aradiques l'appellation générale de galvaniques. 

Il est important d’être prévenu contre cette désignation vicieuse qui a sou- 
vent donné lieu à des interprétations erronées. 

C'est donc /aradique qu'il aurait fallu dire dans le cas actuel. 

APOSTOLI. 
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Des sinapismes appliqués sur les mollets furent vivement sentis au bout 
de quelques minutes; mais il nen résulta aucun amendement dans les 
douleurs ni dans l'état général de la circulation. 

Sur l'invitation du chef de service, M. le docteur Duchenne fit alors sur 
cette malade l'essai de son appareil galvanique !. 

Voici les effets que nous avons constatés : 

Les excitateurs furent d'abord appliqués aux mollets; à peine l'appa- 
reil était-il entré en action que les crampes, jusque-là continues, cessèrent 
complètement. Les excitateurs furent alors appliqués alternativement sur 
la région précordiale et sur le centre épigastrique, et successivement pro- 
menés sur toute l'étendue de la partie antérieure de la poitrine et de 
l'abdomen. 

Les nausées et les vomissements ne tardèrent pas à cesser. Une tasse de 
thé et une cuillerée de potion éthérée et anodine, administrées intérieure- 
ment, furent suivies d’une vive anxiété précordiale et de nouveaux efforts 
de vomissement. On cessa l’usage de ces boissons, qui furent remplacées 
par de la glace. Dans cet intervalle, une crampe reparut; on appliqua 
aussitôt les excitateurs sur le mollet, la crampe cessa instantanément, 

De nouvelles frictions galvaniques furent faites sur les régions gastriques 
et précordiales et le long de la colonne vertébrale. Ces applications durérent, 
en tout, environ une demi-heure, coupée par de courts intervalles de repos 
pendant lesquels la malade, naguère vivement excitée par la douleur de la 
galvanisation, retombait dans une sorte d'apathie et de prostration. 

Nous constalämes, à la fin de cette opération, que le pouls, à peine per- 
cevable et se soustrayant même complètement par instant à l'exploration, 
s'était sensiblement relevé, et que la calorification s'était rétablie aux 
extrémités. 

Ceci se passait le matin, à dix heures, après la visile. La malade, revue 
à deux heures de l'après-midi, était à peu près dans l'état où nous l’avions 
laissée. Elle n’avait plus ni crampes ni vomissements; la diarrhée était 
également arrètée; mais la respiration était toujours anxieuse, l’hématose 
ne se faisait qu'incomplètement; les extrémités étaient moins froides que 
le matin, mais au-dessous de la température normale; la teinte de la peau 
était toujours cyanique, le pouls sensible, mais d'une grande faiblesse. 

Une nouvelle application galvanique eut pour effet de relever sensible- 
ment le pouls, d'accélérer un peu la circulation capillaire et d’exciter la 
calorification. Dans le reste de la journée, on s’est borné à envelopper les 
membres dans de l'ouate pour maintenir la chaleur, et à donner de l'eau 
de seltz. 

Le 11 au matin, on nous apprend que la malade a rendu quelques selles 
sous elle; mais elle n’a eu ni crampes ni vomissements. La teinte cyanique 
a disparu; la face est animée, la peau chaude, le pouls notablement plus 
fort. Il y a une réaction manifeste. 


1. C’est encore faradique qu'il aurait fallu dire ici, au lieu de galvanique. 
i APOSTOLI. 


746 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Cette malade guérira-t-elle? Cela est probable; tout porte du 
moins à autoriser maintenant un pronostic favorable. Est-ce au 
galvanisme qu'où sera redevable de cette guérison, si cet espoir 
se réalise? 

Nous n'oserions, sur ce seul fait, nous prononcer affirmativement. 
Bien que le caractère de la maladie n'ait pas élé un seul instant 
douteux à nos yeux, et que les symptômes dont nous avons été 
témoin aient été assez intenses pour nous inspirer de vives craintes 
sur le sort de cetle malade, il n'y avait cependant, ni dans l'en- 
semble de ces symptômes eux-mêmes, ni dans la marche de la 
maladie, dont les progrès avaient été peu rapides, rien qui pQt 
absolument nous faire considérer la mort comme imminente et 
inévitable. Mais si nous restons dans le doute sur l'influence que 
le galvanisme aura pu avoir sur l'issue de cette maladie, il n’en est 
pas de même de ses effets sur quelques-uns des symptômes. 

La promptitude avec laquelle les crampes et les vomissements 
ont cessé dès les premières applications du galvanisme ne permet 
pas la moindre incertitude à cet égard. Ce fait n'est d'ailleurs pas 
sans précédent, et, pour en trouver un exemple, nous n'avions 
pas loin à aller. 

La mère religieuse de la salle où est placée cette malade est 
elle-même un témoin vivant des bons effets du galvanisme contre 
les crampes. 

Atteinte, en 1832, d'une attaque de choléra, et en proie aux 
crampes les plus violentes, elle vit cesser ces crampes et se dissiper 
successivement tous les autres symptômes sous l'influence d'appli- 
cations réitérées de l’électropuncture. 

N'y eût-il que ces deux faits en faveur du galvanisme, ct les 
effets de cet agent thérapeutique ne dussent-ils se borner en réalité 
qu'aux crampes et aux vomissements, que ce serait déjà une raison 
plus que suffisante pour encourager de nouveaux essais dans cette 
direction. 


B. — 1849. — Duchenne (de Boulogne). 


(Compte rendu fait dans le Bulletin général de Thérapeutique, 
1849, tome 36, p. 324.) 


Du galvanisme appliqué au traitement des crampes et de 
quelques autres symptômes du choléra. 


Nous avons fait connaître, dans l'un de nos derniers numéros, 
les bons cffets de l'emploi du galvanisme contre les crampes et les 
vomissements, et son action sur la circulation capillaire. 
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Bien que, dans la première expérience, la terminaison fatale soit 
venue démontrer que ce moyen n'avait pas, plus qu'aucun autre, 
Je privilège de guérir une affection aussi rebelle à tant de médica- 
tions, cependant les effets immédiats de son applicalion étaient 
assez remarquables pour faire espérer qu'on en pourrait tirer, dans 
quelques circonstances, un part ulile, et pour encourager à faire 
de nouvelles tentatives. 

Voici un nouvel essai qui témoigne de nouveau des bons effets 
du galvanisme contre quelques-uns des symptômes les plus dou- 
loureux et les plus pénibles du choléra, et son influence sur l'issue 
heureuse de la maladie. 


Oss. — Un homme de quarante-neuf ans, placé dans de mauvaises 
conditions hygiéniques, habitant une maison de la petite rue étroite et 
humide Grégoire-de-Tours (quartier de l'École de médecine), fut atteint, le 
28 mars, des premiers symptômes du choléra. C'était le quatrième cas qui 
venait de se développer depuis quelques jours dans la même maison. Les 
trois autres malades, au nombre desquels était sa femme, avaient suc- 
combé. Cet homme se trouvait donc, indépendamment des conditions 
hygiéniques défavorables au milieu desquelles il vivait, sous l'influence des 
plus pénibles émotions. A son entrée à la Charité, dans le service de 
M. Pidoux, on employa les boissons excitantes, les lavements laudanisés et 
les moyens caléfacteurs en usage. 

Malgré l'emploi rationnel et persévérant de ces moyens, le malade était 
encore, au bout de deux jours, le 30, dans un état fort grave : face pâle, 
lèvres violacées, pouls à peine sensible, bruits du cœur très faibles, hoquets 
continuels, vomissements, nausées incessantes ; pas de diarrhée ni crampes; 
suppression des urines, soif vive, prostration. 

M. Duchenne pratiqua, à l'aide de son appareil, l'excitation électro-cuta- 
née, pendant quatre à cinq minutos, sur la région épigastrique, puis sur le 
trajet du rachis, en tout durant quinze à vingt minutes. 

Sous l'influence de cette opération, le hoquet cessa immédiatement, le 
pouls se releva d'une manière sensible et la face s’anima. 

Le lendemain, le pouls conservait son développement, les battements du 
cœur étaient un peu plus forts; plus de hoquets ni de vomissements; la 
sécrétion urinaire était rétablie, la chaleur de la peau à peu près normale. 
La réaction était manifeste. 

Sauf quelques vomissements, qui se sont reproduits depuis, ce malade a 
été de mieux en mieux ct il est aujourd’hui en pleine convalescence. 


Ce fait ne permet pas de mettre en doute l'influence du galva- 
nisme sur la cessation du hoquet et des vomissements, et sur la 
manifestation d'une réaction franche, qui a été suivie d’une prompte 
guérison, malgré l’état extrêmement grave de ce malade et la per- 
sistance des premiers symptômes, 
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Mais, avant d'engager les praticiens à recourir à l'emploi de ce 
moyen, qui paraît offrir des chances réelles de succès, il importe 
de leur faire connaître quelques-unes des précautions qu'il exige 
et de les prémunir contre les dangers ou les inconvénients qui 
pourraient résuller d'une application qui outrepasserait les limites 
tracées par une sage et prudente expérience. 

Les appareils électro-magnétiques, et celui inventé par M. Du- 
chenne plus spécialement, sont susceptibles de plusieurs modes 
d'action; ils peuvent agir sur la surface cutanée, sur les muscles 
et sur les nerfs; le seul mode d'action qu'il soit utile el prudent de 
produire dans cette circonstance est l'action électro-cutanée, ou ce 
que M. Duchenne appelle la fustigation électrique. 

Voici comment il y procède : la fustigation électrique se pratique 
au moyen de faisceaux composés de fils métalliques enfermés dans 
des tubes également en métal, vissés sur des manches en bois ou 
en verre et communiquant par des conducteurs avec les électrodes 
d'un appareil d'induction. L'opérateur, tenant un excitateur dans 
chaque main, fouette légèrement la peau en parcourant rapidement 
la surface qu'il veut exciter. 

Si avant l'opération la peau était humide ou même moite, il faut 
avoir soin de l'essuyer et d'en absorber entièrement l'humidité à 
l'aide de la poudre de lycopode. Sans cetle précaution, l'action 
électrique se porterait sur les muscles et produirait des phénomènes 
d’un autre ordre, qu'il importe surtout d'éviter ici. En effet, dans 
une circonstance où l'on a involontairement produit l'excitation 
électrique des muscles, il en est résulté des crampes d'une violence 
extrème, presque télaniques, et qu'on n'est parvenu à calmer qu'à 
grand'peine. On comprendra du reste que cet effet, que, dans 
d'autres circonstances, il peut être très utile de produire, serait 
entièrement opposé ici au but qu’on se propose, tandis que lexei- 
tation culanée, produite dans les limites et avec les précaulions 
que nous venons d'indiquer, est appelée à rendre de véritables ser- 
vices dans le traitement de cette affection. 


C. — 1858. — Oré (de Bordeaux). 


(Journal de médecine de Bordeaux, Août 1858. 
Travail analysé dans le Bulletin général de Thérapeutique, 
1858, tome 55, p. 231.) 


Deux observations de névrose de l'estomac traitée 
avec succès par l'électricité. 


De tous les agents modificateurs du système nerveux, il n'en est 
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aucun qui jouisse d'une action plus puissante que l'électrisation; 
lors donc qu'une névrose résiste, le praticien ne doit pas hésiter à 
recourir à cette médicalion toujours inoffensive. Les faits suivants, 
publiés par M. Oré, prouveront une fois de plus que le succès peut 
couronner la tentative. 


Une dame ägée de trente ans, d’une constitution assez forte, d'un tem- 
pérament nerveux, était affectée depuis quatre années d’une pneumatose 
stomacale, qui se produisait d'une manière subite par le seul fait de l'in- 
gestion de quelques cuillerées de bouillon ou d’un liquide quelconque. 

Mais, chose étrange, ces phénomènes n'avaient lieu que le soir et ne se 
monlraient jamais après les repas que la malade faisait pendant le jour. 

Des emplâtres stibiés et des vésicatoires volants à l'épigastre, le sous- 
nitrate de bismuth, la magnésic calcinée, des vomitifs, les eaux de Pougues 
et de Vichy, enfin un voyage en Italie, tout fut sans action sur la maladie. 

Après avoir essayé de l'usage du sulfate de quinine, afin d’avoir successi- 
vement rempli chacune des indications, et cet agent antipériodique ne 
modifiant aucunement l’état de cette dame, M. Oré eut recours à l’electri- 
sation. 

Les deux conducteurs de l'appareil de Legendre et Morin furent appli- 
qués sur la région épigastrique; on fit passer d'abord un courant faible, 
puis on en augmenta graduellement AR afin de ne pes produire de 
douleur trop vive. 

Aucune modification ne suivit la première application; après la seconde 
séance, la malade put prendre quelques aliments, mais la tension de 
l'estomac revint immédiatement après; toutefois elle fut moins forte et 
dura seulement deux heures au lieu de douze. Les mêmes manœuvres 
furent renouvelées pendant cinq jours, et dès ce moment la malade püt 
manger impunément sans éprouver aucun des symptômes qui l'avaient 
fatiguée depuis quatre ans. 

Afin de s'assurer qu'il n'y avait pas une simple coïncidence entre le 
résultat obtenu et l'emploi de la faradisation, M. Oré cessa d'en faire 
usage. Bientôt la tension de l’épigastre reparut, ct il dut revenir à ce moyen. 

Pendant un mois environ, la malade fut électrisée chaque jour; après 
ce laps de temps la guérison fut complète, et elle s’est maintenue depuis. 


Le sujet de la seconde observation est un abbé, d'un tempéra- 
ment nerveux et impressionnable. 

Depuis huit années, il était faligué par des vomissements quoti- 
diens, contre lesquels les médications les plus diverses avaient été 
mises en œuvre. Les matières rendues étaient tantôt des aliments, 
tantôt des mucosités. Il est important de faire remarquer que sa 
mère élait atteinte d'une affection identique. Ces vomissements, 
qui avaient lieu sans efforts et sans occasionner une fatigue bien 
grande, étaient surtout augmentés par des influences morales. 
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Ainsi, cet abbé ne pouvait jamais monter en chaire sans vomir, 
quelques instants avant, les substances contenues dans son estomac. 
Encouragé par le résultat obtenu chez la malade précédente, 


M. Oré proposa l'électrisalion. 
Ce traitement fut fait de la même manière et continué pendant 


un mois. 
Dès la cinquième faradisation, les vomissements ont cessé, et 


ils n'ont pas reparu depuis. 

Ces faits de guérison de névroses stomacales ne sont pas uniques, 
comme le croit notre confrère de Bordeaux, et nous pourrions en 
ajouter plusieurs tirés de notre pratique; mais ils n'en sont pas 
moins dignes d’être enregistrés. 


D. — 1855 à 1872. — Duchenne (de Boulogne . 
De l'Électrisation localisée. 
1r'° édition, 1855. 
2 édition, 1861. 
3° édition, 1872. 


Faradisation de l'estomac, du foie, des poumons et du cœur. 
(Page 94 de la 3° édition — page 91 de la 2° édition 
et page 69 de la 4"° édition.) 


Alors même que l'on emploie des rhéophores humides, et quelle 
que soit l'intensité du courant, l'épaisseur des parois thoraciques 
et abdominales ne permet pas à l'excitation électrique d'arriver 
jusqu'aux organes renfermés dans les cavités. Cependant la plupart 
d'entre eux peuvent être faradisés indirectement, grâce au pneu- 
mogastrique, qui, on le sait, est accessible aux rhéophores dans le 
pharynx et dans l'æœsophage. Mais on conçoit que les effets de la 
faradisation du pneumogastrique doivent varier suivant la hauteur 
à laquelle ce nerf a été excité. | 

A la parlie inférieure de l'æœsophage, l'excitation de ce nerf est 
communiquée seulement à l'estomac et au foie, tandis qu'au niveau 
des constricteurs du pharynx elle se répand dans tous les organes 
qu'il anime. Veul-on faradiser le pneumogastrique à sa partie supé- 
rieure, on doit promener l'olive du rhéophore sur la partie supé- 
rieure et latérale du pharynx, et fermer le circuit du courant en 
plaçant le second rhéophore humide sur la nuque. 

Si l’action faradique doit être limitée à l'estomac et au foie, un 
rhéophore sera conduit, par la sonde œsophagienne, le plus près 
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ı possible de l'orifice cardiaque, et le second rhéophore sera posé sur 


la région épigastrique. 

La faradisation directe du pneumogasirique est-elle quelquefois 
indiquée? L'expérience ne m'a rien appris encore quant à l'influence 
thérapeutique de cette opération. 

J'espère cependant que ce mode d’excitation pourra être appliqué 
avec succès au traitement de certaines affections nerveuses rebelles 
des viscères thoraciques ou abdominaux, par exemple dans la 
gastralgie. : 

ll est inutile de dire que, dans ces cas, la faradisation du pneu- 
mogastrique doit être pratiquée à des hauteurs différentes. 

La faradisation du pneumogastrique n'est pas toujours sans 
danger. Il me suffira de rappeler que ce nerf tient sous sa dépen- 
dance les organes les plus importants, pour engager l'expérimen- 
tateur à être prudent dans ce genre de recherches. 

Voici, pour lui servir d'enseignement, un accident qui m'est 
arrivé. Promenant un rhéophore sur la partie latérale et supérieure 
du pharynx, pendant le passage d'un courant rapide, bien que très 
modéré, le malade tomba subitement en syncope; revenu à lui, il 
dit qu’il avait éprouvé une sorte d'étouffement et de sensation indé- 
finissable. Depuis lors, ayant faradisé le pneumogastrique à la 
même hauteur, avec une intermittence par seconde, et à un degré 
de force modéré, le même accident ne se renouvela plus, mais le 
même phénomène de sensation précordiale se manifesta chaque fois. 

Une fois j'ai vu négliger le précepte que j'ai établi ci-dessus pen- 
dant que l'on faradisait le pharynx, chez une jeune fille, dont ce 
dernier et le voile du palais étaient paralysés, conséculivement à 
une angine couenneuse. Une syncope grave fut immédiatement 
provoquée par celte opération; dans ce cas, le pneumogastrique 
avait été, sans aucun doute pour moi, atteint par l'excitation élec- 
trique. On peut pratiquer sans inconvénient la faradisation du 
pneumogastrique à la partie inférieure de l'œsophage. 


OBSERVATION. — J'ai fait, en effet, cette application une vingtaine de fois 
sur une femme nommée Célestine Bonhamy, àgée de vingt-trois ans, entrée 
à la Charité le 17 février 1854, au n° 9 de la salle Sainte-Anne. 

L'olive métallique excitatrice, conduite au moyen d’une sonde æsopha- 
gienne à la partie inférieure de l'wœsophage, élait assez volumineuse pour 
se trouver nécessairement en contact avec les parois de ce canal, de façon 
que les pneumogastriques qui, près de l'orifice cardiaque, sont en rapport, 
comme on le sait, avec la paroi œsophagienne, l'un en avant, l’autre en 
arrière, ne pouvaient échapper à l'action de l'excitation électrique. 


r m _ m uw —— 
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Le rhéophore (une éponge humide enfoncée dans un cylindre métallique) 
était posé sur l'épigastre. 

Cette application était faite dans le but de modifier l'état du tube digestif, 
qui paraissait frappé de paralysie depuis un mois. L'estomac était, en effet, 
énormément distendu par des gaz et la constipation était opiniâtre. 

Voici les phénomènes qui se sont développés à cette hauteur, pendant 
l'excitation du pneumogastrique. Lorsque j'ai fait passer le courant, avec 
une intermittence par seconde, la malade a ressenti des chocs assez dou- 
loureux au niveau du point où se trouvait le rhéophore olivaire; la sonde 
était agitée d'un mouvement très évident, ct en même temps la malade 
rendit une assez grande quantité de gaz. Mais il ne se produisit aucun phé- 
nomène physiologique appréciable, pendant l'opération, bien que j'eusse 
augmenté l'intensité du courant. 

Une fois je fis passer un courant très rapide et peu intense; la douleur 
fut très vive, la malade se plaignit d'une constriction profonde, mais ce fut 
tout, il n’y eut de modification appréciable ni dans la respiration, ni dans 
la circulation. . . . 


La portion de l'intestin comprise entre l'estomac et le rec- 
tum, inaccessible à la faradisation directe, peut être excitée 
par action réflexe. (Ibidem, page 97 de la 3° édition, page 93 de 
la 2: édition et page 71 de la 4"° édition.) 


On peut exciter l'intestin indirectement par une sorte d'action 
réflexe, en plaçant les rhéophores sur deux points très éloignés de 


ce canal. 
On sait que M. J. Leroy (d'Étiolles) a provoqué des selles en fai- 
sant passer des courants galvaniques de la bouche au rectum. 
En 1854 (époque à laquelle je faisais des recherches expérimen- 
tales sur les fonctions du diaphragme), j'ai répété avec M. U. Le- 
blanc cette expérience sur des chevaux en faisant passer un cou- 
rant d'induction à intermittences rapides, et j'avoue que nous 


1. Leroy (d'Étiolles). Mémoire sur le trailement de l'ileus et des étranglements 
inleshinaux internes, lu à l'Académie de médecine, 1826, suivi d’un rapport de 
M. P. Dubois (Archives générales de médecine, t. 111). 

Rapport fail à la Société générale des naufragés (Asphyxie). 

Voir le Journal de la Société des naufragés, t. IV, 1840. 

a Pour stimuler la contractililé du tube digestif, il est, dit-il, un autre moyen 
plus puissant, plus instantané et plus inoffensif que les fumigations de tabac, 
nous voulons parler d’un courant galvanique établi de la bouche à l'anus. 

Cetle action contractile étail, depuis longtemps, expérimentée sur les ani- 
maux, lorsqu'un des membres du conseil a prouvé par les applications sar 
l’'honime vivant que l’on peut produire de la sorte, sans danger, des contrac- 
tions inteslinales énergiques; enfin, M. Lestrohan a montré, par ses expériences 
sur les animaux, son utililé dans l’asphyxie. = 
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n'avons pu obtenir d'évacuation alvine, quelque variée qu'ait été 
l'intensité du courant d'induction. 

Nous avons remarqué alors que, pendant le passage du courant, 
s’il était intense et très rapide, les sacro-spinaux, les muscles 
moteurs des membres se tétanisaient. . , . . . . , , + , 


Excitation par action réflexe en faisant passer des courants 
d'induction de la bouche à l'anus. (Ibidem, page 118 de la 
3° édition). 


Les procédés de faradisation par action réflexe dont il vient 
d'être question n'excitent fortement la moelle que dans les points 
d'origine des plexus brachiaux et lombo-sacrés. 

H en est un autre qui produit une excitation réflexe plus générale 
de ce centre nerveux. Je veux parler de celui qui consiste à placer 
les rhéophores d'un appareil d'induction, l'un dans la bouche et 
l'autre dans l'anus; c'est le procédé de J. Leroy d'Étiolles dont il a 
été question précédemment (voy. page 97). . . . . . + . . 


Traitement de la constipation et de l’étranglement interne 
(Ibidem, % édition, page 751, et page 767 de la 1° édition.) 


OBSERVATION CXC. 


En 1851, j'ai appliqué ce procédé (faradisation des muscles de l'abdomen) 
avec succès à un cas d’étranglement interne qui avait résisté pendant trois 
jours à tous les moyens employés en pareil cas. (L'observation de ce fait, 
que j'avais recucillie avec détails, a été égarée. Le malade se nommait 
Gondret, passementier en or, demeurant rue Saint-Denis, n° 293. C'est par 
les conseils de M. Chomel que la faradisation intestinale avait été pratiquée 
dans ce cas, comme moyen extrême.) 

Ce beau résultat obtenu par la faradisation localisée a été tellement 
immédiat, qu'il me parait impossible de le contester. Ainsi, le malade fut 
soulagé aussitôt après l'application; le hoquet, qui durait depuis deux 
jours, disparut; un peu plus tard des gaz furent rendus avec quelques 
matières, et les vomissements qui avaient l'odeur de matières stercorales 
furentarretess à, aoi S ES à Q GO S Era (9 


OBSERVATION CXCI. 


En 1852, j'ai été appelé par mon confrère M. Vigny à essayer ce même 
procédé, chez un de ses malades demeurant rue Caumartin, n° 44, et qui, 
depuis plusieurs jours, éprouvait tous les symptômes d’un étranglement 
interne. Les purgatifs en lavements et en potions, les bains, la morphine 
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pour calmer les coliques atroces du malade, les douches froides ascendantes 
par le rectum, tout avait été tenté vainement. 

La faradisation des parois abdominales et de l'intestin par le procédé 
que j'ai décrit produisit immédiatement un grand soulagement. Le hoquet 
et les vomissements ne reparurent plus pendant vingt-quatre heures; une 
selle eut lieu quelques heures après l'opération, . , . + + < . 


E. — 1863. — F. Bricheteau. 
(Bulletin général de thérapeutique, 1863, tome 65°, page 145). 


Note sur l'emploi de l'électricité dans le traitement des 
vomissements nerveux. 


Les vomissements nerveux ont été, à plusieurs reprises, étudiés 
dans ce recueil et la partie thérapeutique y a surtout longuement 
` été traitée 1; nous voulons insister aujourd’hui sur une forme parti- 
culière de ces vomissements dits incoercibles des femmes enceintes, 
pouvant, par leur fréquence et leur opiniâtreté, être fatale pour les 
malades. 

Les vomissements nerveux, en général, n’offrent pas de gravité; 
presque toujours sous la dépendance d'un état général (hystérie, 
chlorose), ils cèdent ordinairement au traitement dirigé contre ces 
affections; mais il y a des cas dans lesquels ce symptôme prédo- 
mine, et c'est ainsi qu'on a vu des hystériques succomber à des 
vomissements qu'aucun moyen n'avait pu arrêter. 

Nous avons été témoin de trois faits de ce genre. Malgré l'emploi 
de tous les agents médicamenteux préconisés, les vomissements 
continuèrent à offrir une ténacité telle que, à bout de ressources, 
on tenta l'essai de l'électricité. Ce moyen ayant réussi dans ces cas, 
nous croyons utile de les faire connaître. 


Ous. 1. — Hystérie. — Forme gastralgique avec vomissements opinidtres. 
— Bons effets de l'électricité. 


Caroline X..., dix-huit ans, entre à l'hôpital Necker dans le service de 
M. Monneret. Depuis l’âge de quinze ans, cette jeune fille souffre tous les 
jours de l'estomac; les digestions sont difficiles, et des vomissements sur- 
viennent au moindre excès de nourriture. Il existe, en outre, des troubles 
de la menstruation et des douleurs de ventre; celui-ci gonfle ct devient très 
sensible après les repas. 

Caroline a eu plusieurs attaques de nerfs. 

Depuis un mois, elle vomit assez régulièrement après ses repas: clle 
vient à l'hôpital pour être guérie de ces accidents. 


1. Voir Bulletin de thérapeutique, t. XXXVII, XLI, XLVI, LII, LX. 
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Dès son entrée à l’hôpital, la malade vomit irrégulièrement, tantôt aux 
deux repas, tantôt à un seul, surtout les boissons, et toujours dans l'inter- 
valle des repas. 

Nous constatons en outre son anesthésie généralisée et tous les signes de 
la chlorose. 

Son traitement général est ainsi formulé : eau de seltz, bonne nourriture, 
vin de quinquina, deux douches froides par jour. 

Ce traitement est mis en œuvre pendant un mois sans aucun résultat : 
chaque repas est suivi d’un vomissement des matières ingérées, mais qui 
ne représentent pas la totalité des aliments absorbés, ce qui explique com- 
ment, avec des vomissements persistant depuis plusieurs semaines, la 
malade n’a nullement maigri et a conservé sa fraicheur. L'appétit est satis- 
faisant. 

Deux vésicatoires sont appliqués sur la région épigastrique, et deux cau- 
térisations au fer rouge sont tentées, mais inutilement. 

Tout en continuant les douches, M. Monneret prescrit le sirop de sulfate 
de strychnine, 2 milligrammes par 20 grammes de sirop. La dose de sul- 
fate de strychnine est successivement portée à 5, 7, 10 milligrammes, sans 
aucun résultat. Chaque ingestion d'aliment ou de boisson est suivie d'un 
vomissement, qui se produit cinq minutes après le repas, sans aucun 
effort, sans aucune nausée; les aliments remontent tout à coup dans la 
bouche, sans amertume, sans aigreur, et sont parfaitement reconnaissables 
au goût. Après le vomissement, il n’y a pas la moindre douleur à la région 
épigastrique. 

Le sulfate de strychnine ayant produit des maux d'estomac, il est sup- 
primé, et l’on se contente de prescrire un régime lacté, avec glace à chaque 
repas. Le lait est rejeté comme les autres aliments les plus indigestes. Sous 
nitrate de bismuth à la dose de quatre cuillerées par jour. 

Les vomissements reviennent plus abondants, aussi la malade commence 
à maigrir. On essaye successivement, pendant plusieurs jours, la pepsine, 
à la dose de 2 grammes (i gramme avant chaque repas); la teinture d'iode, 
l'acide arsénieux, la poudre de noix vomique, de colombo. Aucun de ces 
médicaments n'agit. 

C'est alors que l'électricité est employée et, après diverses tentatives, 
j'arrive à la pratique suivante : les deux conducteurs humides de l'appareil 
Legendre et Morin sont appliqués sur l'épigastre au moment de chaque 
repas, quinze minutes avant le début, puis vers le milieu pendant une 
interruption de cinq minutes. On commence par le plus faible courant et 
l'on augmente graduellement. 

Quand la malade est électrisée, elle digère très bien. Si le courant n'a 
pas l'intensité voulue, ou si les conducteurs ne sont pas maintenus pen- 
dant tout le temps que l'expérience a fait juger nécessaire (15 minutes 
environ), les vomissements reparaissent; si l'on suspend l'électrisation, ce 
qui a élé fait à plusieurs reprises, les aliments sont rejetés. 

Ce mode de traitement n'est donc que palliatif et nullement curatif, ce 
qui devait étre, puisqu'il ne s'attaque nullement à la cause. 
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L'électrisation est continuée pendant deux mois; sous son influence, la 
malade se nourrit, reprend son embonpoint; puis on cesse le moyen, et 
quelques vomissements reparaissent, mais irréguliers ; enfin ils cessent, et, 
quoique cette Jeune fille ait eu plus tard d’autres accidents hystériques, les 
vomissements n'ont pas reparu. 


Oss. II. — Hystérie. — Vomissements opinidtres. — Bons effets de 
| l'électricité. 


Marie X..., dix-huit ans, entre à l'hôpital Necker dans le service de 
M. Monneret, pour être traitée d'une affection hystérique. Depuis trois 
mois, des accès ont lieu, bien caractérisés, précédés de la sensation de la 
boule hystérique; de plus, elle souffre de névralgies diverses, accompa- 
gnées d’une anesthésie généralisée. 

Au bout d’un mois de séjour à l'hôpital, passé sans grande amélioration, 
cette jeune fille commence à vomir d’abord son diner, ensuite les deux 
repas, puis tout ce qu'elle prend. Les vomissements ne s'accompagnent 
d'aucune douleur, ils sont seulement précédés d'une sensation désagréable 
derrière l'extrémité inférieure du sternum, et un seul effort de régurgitation 
expulse les matières ingérécs. 

La malade est d'abord mise au régime lacté et aux boissons glacées; 
puis on la soumet aux douches froides; elle prend de l'acide arsénieux, de 
la teinture d'iode et de la poudre de noix vomique. 

Ce traitement ne produisant aucun cffet; instruit par l'exemple précé- 
dent, M. Monneret prescrit d'électriser cette jeune fille avant ses repas. 

Comme chez l'autre malade, un courant électrique est maintenu sur la 
région épigastrique au moment de chaque repas, quinze minutes avant le 
début, puis vers le milieu pendant une interruption de cinq minutes. 

Quant l'électrisation est bien faite, la malade ne vomit pas, mais des 
qu'on suspend le moyen, les vomissements reparaissent. Ce n'est qu'après 
six semaines de ce traitement, joint à un régime ionique et réparateur, aux 
douches froides et à la gymnastique, qu'on a pu arrêter l'emploi de l’élec- 
tricité. Depuis, les vomissements n’ont pas reparu. 


Os. IH. — Chlorose. — Vomissements opinidtres. — Guérison par 
l'électricité. 

Louise X..., àgée de seize ans, entre à l'hôpital Necker dans le service 
de M. Natalis Guillot. 

Cette jeune fille, d'une constitution scrofuleuse très marquée, a eu dans 
son enfance de nombreux abcès ganglionnaires; elle n'est pas réglée et est 
peu développée pour son âge. Sa santé laisse à désirer depuis quatre ans, 
ce qu'il faut rapporter à une mauvaise nourriture et à des excès de travail. 
Elle n’a jamais cu la moindre crise nerveuse. 

Depuis deux ans, Louise est sujette à des maux d'estomac; ses digestions 


sont pénibles, et depuis un an elle éprouve des vomissements irréguliers, 
qui ont augmenté de fréquence depuis deux mois. 
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On constate les signes de la chlorose et des névralgies diverses :'cópha- 
lalgie, palpitations de cœur, bruit de souffle au cœur et dans les vaisseaux 
du cou. 

Lorsque cette jeune fille entre à l’hôpital, elle vomit tout ce qu’elle prend, 
et de plus, le matin à jeun. Ses vomissements ont lieu pendant la période 
de la digestion, une heure ou deux après le repas, sans cffort, sans dou- 
leurs. Ils se produisent à plusieurs reprises, et surtout quand la malade 
marche après ses repas. Il lui est surtout impossible de boire la moindre 
quantité de tisane. 

Divers traitements sont successivement employés : d'abord un régime 
tonique; bains sulfureux; vin de quinquina; préparations de fer. 

Puis la malade est soumise aux douches froides. On essaye, mais en 
vain, le régime lacté, les boissons glacées, l'opium, porté à une haute dose, 
le sous-nitrate de bismuth, la teinture d'iode, la poudre de racine de 
colombo, l'extrait alcoolique de noix vomique. La pepsine seule a calmé 
les vomissements pendant deux jours, mais bientôt ils ont reparu. 

Un vésicatoire, placé sur la région épigastrique, ct pansé avec le chlor- 
hydrate de morphine, n’amène aucune amélioration. 

Deux applications du marteau de Mayor sont faites sans résultat. C'est 
alors qu'on a recours à l'électricité. 

Au commencement de chaque repas, un courant de moyenne intensité 
est maintenu sur la région épigastrique, au moyen de deux conducteurs 
humides de l'appareil Legendre et OUR et on le renouvelle pendant cinq 
minutes après le repas. 

Dès le premier jour, les aliments sont supportés en totalité. L'emploi de 
l'électricité est continué pendant quinze jours sans aucune interruption; 
au bout de ce laps de temps, on le cesse et la guérison persiste. 

On peut dire que, dans ce cas, l'électrisation a fait merveille. 


Ainsi, voilà trois faits de vomissements nerveux rebelles à lous 
les médicaments préconisés contre cette affection et qui cèdent à 
l'emploi des courants électriques. Dans le cours des deux premières 
observations nous avons déjà fait remarquer que l'électrisation 
n'empêchait pas le retour des vomissements, mais ne faisait que 
s'opposer à leur production. Nous ne faisions, en effet, que com- 
battre le symptôme, sans nous attaquer à la cause qui le ramenait : 
l'hystérie. Mais c'était déjà un grand résultat que de pouvoir 
nourrir les malades, ce qui leur permettait de suivre un traitement 
général qui, seul, devait avoir une prise sur celte redoutable 
affection. 

En indiquant la facon dont nous avons dirigé le traitement élec- 
trique chez ces malades, nous n'avons voulu tracer aucune règle; 
nous croyons, au contraire, que la durée ou l'intensité du courant 
électrique doivent varier avec chaque malade, suivant sa suscepti- 
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bilité plus ou moins grande. Chez telle femme, un courant faible 
suffira; chez telle autre, il faudra en augmenter la force. Ce n'est 
qu'en lâtonnant qu'on arrivera à proporlionner le remède à la 
maladie. Chez la première malade il nous a fallu huit jours d'essais 
avant de réussir complètement. 

Comment l'électricité agit-elle dans ces cas? Probablement en 
diminuant l'exaltation de la sensibilité de l'organe. Pour M. Bri- 
quet, les vomissements et les gastralgies hystériques tiennent à une 
hypéresthésie de l'estomac, et de même que les dermalgies dispa- 
raissent facilement par la faradisation de la peau, l'emploi pro- 
longé et continu d'un courant électrique modifie l'hyperesthésie 
gastrique. 

A l'appui de cette opinion, je citerai le fait suivant rapporté par 
M. Oré (Journal de médecine de Bordeaux, août 1858). 


Une dame de trente ans, d’une constitution forte, d'un tempérament ner- 
veux, était affectée depuis quatre ans de pneumatose sltomacale très 
pénible et très douloureuse, qui se produisait d’une manière subite, par le 
seul fait de l'ingestion de quelques cuillerées de bouillon ou d'un liquide 
quelconque. 

Divers traitements furent employés sans résultat : vésicatoire; emplâtre 
stibié; opium; sous-nitralte de bismuth; eaux minérales de Pulina, de 
Vichy; sulfate de quinine, tout échoua. L'application de courants élec- 
triques sur la région épigastrique triompha assez rapidement de cette 
bizarre affection. 


Ce traitement réussira-t-il dans le cas de vomissements dus à 
une atonie de l'estomac, ou à d'autres causes? C'est ce que nous 
ne saurions dire, ne l'ayant pas employé dans ces conditions. 


F. — 1864. — Popper (de Prague). 


(Extrait de Œ'Ssterreichische Zeitung für praktische Heilkunde, 
1864, n° 43, page 812). 


Guérison du vomissement par l'électricité. 


Le vomissement est un symplôme pénible et souvent très opi- 
n iâtre de divers états maladifs. Il n'est pas rare que l'on trouve des 
cas où les remèdes narcotiques si vantés, ou tout autre traitement 
renommé, sont impuissants à calmer l'estomac irrité. 

Bricheteau (de Paris) est le premier que je sache qui ait essayé 
contre ce phénomène l'emploi de l'électricité, et cela avec un 
succès durable. 
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Ses cas ne concernent que deux hystériques et une chlorotique. 

. Par contre, le vomissement provoqué par des altérations mor- 
bides de l'estomac semble n'avoir pas encore été traité jusqu'à 
présent par l'électricité. À ce titre, les observations qui suivent 
peuvent présenter de l'intérêt pour le médecin traitant. 

Le premier cas concerne une jeune fille vivant dans une situa- 
tion défavorable, mais qui n'a jamais été hystérique et qui n'est 
pas atteinte de chlorose. A l'examen avec l'aiguille, comme avec 
les conducteurs électriques, on n'a trouvé aucune portion de Ja 
peau anesthésique (insensible; on n'a jamais non plus observé en 
elle des formes de convulsions. On n'a pas constaté davantage, à 
l'audition, des bruits sanguins du cœur, ou des bruits de souffle 
dans les veines. La malade était réglée d’une façon normale, elle 
n'avait ni battements de cœur, ni mal de tête, ni lourdeur aux 
pieds, bref aucun des phénomènes (symptômes) de la chlorose. 

Par contre, l'estomac était constamment ballonné de gaz, sen- 
sible à la pression. La malade exhalait une odeur pénétrante acide; 
elle souffrait de renvois et de vomissements et se plaignait de vio-. 
lentes douleurs constrictives dans l'estomac, douleurs qui augmen- 
taient après le repas. En outre, l'activité intestinale était irrégu- 
lière, en ce sens que la malade était ou conslipée ou souffrait de 
diarrhée. Évidemment, il y avait là une altération maladive de l'es- 
tomac, ce qu'on appelle un ulcère rond de l'estomac. 

La quantité de remèdes que la malade avait dû absorber au cours 
de quatre mois était considérable. Il suffira de constater en thèse 
générale que tous les narcotiques habituels, les alcalis, les eaux 
minérales, les métaux, la glace, l'acide carbonique et l'iode 
n'avaient donné aucun résultat utile et que la malade finissait par 
rendre Îles remèdes eux-mêmes. Une seule fois seulement, comme, à 
raison de l'odeur acide, je soupçonnais une sorte de fermentation 
dans l'estomac, je lui administrai un remède qui empêche la fer- 
mentation et qui, en même temps, a la réputation de combattre le 
vomissement, je veux dire la créosote, et je réussis à supprimer le 
vomissement. Mais déjà quelques jours après j'eus l'occasion de 
reprendre le traitement, et cette fois la créosote ne voulut pas 
réussir. 

On revint à la série des remèdes énumérés plus haut, en y ajou- 
tant le charbon végétal et l'arsenic, mais tous ces remèdes demeu- 
rèrent sans influence sur le vomissement. 

Alors, je me mis à appliquer l'électricité d'induction en commen- 
çant par le courant le plus faible, mais bientôt je pus arriver à 
donner le plus haut degré de l'appareil à chariot. 


- 
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J'appliquai les deux électrodes humides à une faible distance 
l'une de l’autre sur la région de l'estomac. Mais le succès est le 
même, si l’on applique seulement le courant négatif sur l'épigastre, 
et si l'on ferme le circuit en appliquant le pôle positif sur la partie 
supérieure du sternum. 

Bricheteau faradise avant et entre les repas, un quart d'heure en 
tout. 

Dans le cas qui m'occupe, j'ai faradisé seulement avant le repas 
et, je crois, à raison de la seconde observation, qu ‘en général, le 
choix de l'heure du j jour est indifférent. 

Je n'appliquai jamais non plus le courant au delà de cinq 

minutes. 
_ Il va de soi qu'à dater du jour de la première application, la 
malade n'a pris aucun médicament et qu'on a évité même les moyens 
reconnus comme capables d'agir sur la muqueuse, tels que la 
gomme ou le lait d'amandes. ` 

Aussitôt après le premier emploi de l'électricité, le vomissement a été 
comme coupé; au bout de douze séances, il n'ya plus eu ni vomis- 
sements, ni nausées, ni renvois; les douleurs après le repas étaient 
devenues insignifiantes; pour la première fois depuis plusieurs 
mois, la malade mangea avec appétit et toléra la double ration: 
enfin elle eut chaque jour une selle régulière, tandis qu'aupara- 
vant elle souffrait d'une alternative de constipation et de diarrhée. 

Lorsqu'après la douzième séance j'essayai un jour de suspendre 
la faradisalion, ce jour-là il ne se produisit aucun vomissement; 
toutefois, par mesure de précaution, je poursuivis le traitement 
encore quelque temps. 

Dans les cas de Bricheteau, le traitement a duré de six à huit 
semaines. 

Ma seconde observation porte sur une jeune fille de vingt-quatre 
ans, réglée normalement, ni chlorotique ni hystérique. 

Déjà l’année précédente elle avait éprouvé de violentes el con- 
tinuelles douleurs avec vomissements opiniâtres, renvois, sensa- 
tions de brûlure, ballonnement de l'estomac et conslipation, bref 
une somme de symptômes qui autorisaient à supposer l'existence 
d'un ulcère chronique de l'estomac. 

La malade fut maintes fois traitée avec tous les médicaments 
possibles ; dans l'été de l'année dernière, elle fit une cure à Carlsbad 
mais les médicaments ne lui apportèrent aucun soulagement ct la 
cure de Carlsbad ne lui donna qu'un soulagement passager. 

Maintenant elle souffrait de nouveau depuis plusieurs mois de 
vomissements et de cardialgies. 
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Ici encore j'appliquai l'électricité, toutefois seulement dans 
l'après-midi, de quatre à cinq heures, pendant une durée de cinq 
minutes par jour. 

Cette malade était un peu plus sensible que la précédente, aussi 
ne pus-Je pas appliquer aussi vite les courants un peu forts. Au 
bout de la première séance, il ne se produisit qu'un seul vomisse- 
ment dans la matinée. Après les autres séances, les vomissements 
et les renvois cessèrent complètement, toutefois des douleurs assez 
fortes subsistaient encore. 

Après la huitième séance, la malade put déjà me dire que la car- 
dialgie avait diminué sensiblement; elle a disparu depuis. Jusqu'à 
présent, la malade n'a eu que douze séances; aussi, par mesure de 
précaution, continuerai-je encore la faradisation pendant quelque 
temps. 

Sur l'efficacité de l'électricité contre le vomissement fatigant et 
épuisant des femmes enceintes, je n'ai pu faire jusqu'à présent 
aucune observation, mais j'ose espérer qu'ici encore l'électricité 
sera utile. (Il est vrai que la crainte d'une fausse couche peut dans 
ce cas déconseiller l'emploi de ce moyen.) 

Reste à examiner la question de savoir quel est le caractère, la 
nature de l'action curative de l'électricité dans le vomissement. 

Bricheteau croit que le courant électrique déploie ici la propriété 
qu'il possède, et qui est bien connue, de diminuer l’hyperesthésie. 
Mais cette explication ne peut s'appliquer qu'au vomissement dit 
nerveux. On ne saurait, en effet, attribuer à une diminution de la 
sensibilité de l'estomac la guérison d'un ulcère de l'estomac, pour 
Je cas où cette guérison se produit. 

Peut-être aussi l'électricité induite a-t-elle quelque influence sur 
la cicatrisation des ulcères ; on sait que déjà Crusell et Spencer 
Wells ont constaté sous l'influence du courant constant une action 
semblable. 


G. — 1869. — Boullet (de Châtillon-sur-Loing). 


Note présentée à l’Académie des sciences, par Becquerel. (Voir le 
Bulletin général de thérapeutique, 1869, t. 76, p. 329). 


Guérison par l'électricité d’une névralgie idiopathique 
du nerf pneumogastrique. 


La note suivante a été communiquée par M. Becquerel à l'Aca- 
démie des sciences. Nous la reproduisons sous toutes réserves : 
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En présentant à l’Académie une note de M. le docteur Boullet, qui exerce 
avec beaucoup de succès et d'intelligence la médecine à Châtillon-sur- 
Loing, je me bornerai à indiquer le mode d'application de l'électricité dont 
l'auteur s’est servi dans cette circonstance. 

On a déjà deux cas de guérison semblables, l'un obtenu par M. Duchenne 
(de Boulogne), l’autre par M. Aran. 

M. Boullet s'est servi du petit appareil électro-magnétique de M. Gaiffe; 
à peine avait-il appliqué les deux rhéophores de chaque côté du mamelon 
du sein droit, que toute trace de souffrance avait disparu, alors que le 
malade n'avait eu aucun repos depuis trente-huit jours. 

Le lendemain, le malade ayant éprouvé un très léger sentiment de gêne 
derrière le sternum, M. Boullet fit une seconde application de l'électricité 
sur le mamelon gauche; depuis ce moment, le malade n'a jamais rien res- 
senti, si ce n’est quelques atteintes de dyspepsie sans gravilé. (Académie 
des sciences.) 


H. — 1870. — Julius Althaus. 


A treatise on Medical Electricity theoritical and practical. 
London, Longmans, Green and Co; 
9° édition, 1870, page 593; 
3e édition, 1873, page 637. 


Vomissement persistant. 


Le vomissement persistant, quelle qu'en soit la cause, est souvent 
promptement soulagé par la faradisation. 

M. Popper ! a ainsi traité une jeune fille qui avait longtemps 
souffert de vomissement, immédiatement après ses repas et avait 
également des troubles de météorisme. 

L'abdomen était très sensible à la pression, et les intestins étaient 
ordinairement obstrués. Un grand nombre de remèdes ayant été 
appliqués en vain, on a recouru à la faradisation, les deux électrodes 
étant appliquées sur l'estomac pendant cinq minutes. La jeune fille 
a pu alors manger et conserver ses aliments. Douze applications 
nouvelles ont amené la cure complète. 

Les docteurs Beard et Rockwell ont décrit un cas de nausée et 
de vomissement qui a été guéri au moyen de la galvanisalion du 
sympathique, après que la faradisation générale s'était montrée 
impuissante. 

Le malade, âgé de quarante ans, était d’une constitution frèle et 


1. Oesterr. Zeitschrift für praktische Heilkunde, 1864, page 812. (Voir plus 
haut à la page 219). 
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d'un tempérament généralement nerveux. Rien ne révélait un mal 
organique, ni dans l'histoire de ce cas, ni dans le caractère spécial 
des symptômes. | 

Les attaques de nausée et de vomissement arrivaient ordinaire- 
ment aux heures de travail, et assez souvent on pouvait les ratta- 
cher à une inquiétude mentale. Un fait qui démontrait avec évi- 
dence que le mal était surtout, par son caractère, l'effet d'un 
travail accompli, c'est que les jours où le malade n'allait pas à son 
bureau et où il était affranchi de toute besogne, il n'éprouvait 
aucune atteinte de son mal. 

Le traitement ordinaire, comprenant la médication et l'électricité, 
appliqué avec soin et persévérance d'après les méthodes usuelles, 
n'avait pas donné de résultat appréciable. 

On résolut, en dernier ressort, de recourir au procédé connu sous 
le nom de galvanisation du sympathique cervical. Le résultat fut 
immédiat et favorable. A partir de la première application, le 
malade commença à éprouver du mieux et, au bout de trois 
semaines, il se considéra comme guéri. 

Bien que le mal de mer soil probablement un désordre du sys- 
tème nerveux, il peut trouver mention ici, attendu que les princi- 
paux symptômes sont l'élat maladif et le vomissement. 

Le docteur Dwinelle t a donné un exposé du mode de traitement 
appliqué par M. Le Coniat au mal de mer par la faradisation de 
l'estomac. H commence par appliquer une solution de sulfate 
d’atropine {un grain de l'once) sur la peau de l'estomac; mais on ne 
dit pas comment cette solution est appliquée, ni quelle quantité on 
en emploie. 

Ensuite, il place l'électrode négative d'un appareil d'induction 
terminée par un disque plat, sur la partie de l'épiderme corres- 
pondant au pylore (bout pylorique de l'estomac); puis il place l'élec- 
trode positive, terminée par une éponge humide, à travers l'épi- 
derme de l'orifice du cardia à l'orifice pylorique, où l'on voit les 
muscles se contracter vigoureusement. Les effets sont lénitifs et 
rafratchissants; ils sont généralement accompagnés de somnolence 
et suivis d'un sommeil réparateur. 

M. Le Coniat prétend guérir par ce procédé au moins 90 pour 100 
des personnes qui souffrent du mal de mer. Il croit même pou- 
voir, par le mème moyen, traiter le vomissement résultant de la 
grossesse. 

Le docteur Dwinelle cite le cas d'une dame qui fit la traversée de 


1. New-York, Medical Journal, 1869, p. 330. 
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Brest à New -York et qui souffrit de la pire forme de mal de mer. 
Le vomissement et les envies de vomir avaient été le second j jour 
suivis de convulsions ct d'une prostration extrême. 

Une application d'atropine et d'électricité arrêtèrent le mal. La 
dame commença à manger, et le soulagement qu'elle éprouva se 
maintint parfaitement jusqu'à son arrivée à New-York. La plupart 
des passagers du mème steamer ont eu le mal de mer et en ont été 
délivrés par une ou deux applications. L'atropine est probablement 
tout à fait inerte (sans effet), car il n'est pas fait mention d'injec- 
tion sous-cutanée et la peau non entamée ne pourrait absorber la 
solution. La faradisation agit dans ce cas comme un altérant ner- 
veux. 


I. — 1871. — G.-M. Beard et A.-D. Rockwell. 


A practical treatise on the Medical and Surgical uses of Electricity. 
New-York, William Wood and C°, 
4"° édition, 1871; 
2° édition, 1879. 


Régurgitation et vomissements (p. 584 de la 2° édition). 


Pour les cas de vomissement qui présentent un caractère mani- 
festement nerveux, la galvanisation du sympathique et du pneu- 
mogasirique ou une forte faradisation à travers l'estomac rend 
parfois d'importants services. Des résultats heureux ont été obtenus 
par Popper et Bricheteau. Ce dernier a traité avec succès trois cas 
de vomissement de grossesse. Sa méthode d'application consistait 
à placer les électrodes sur l'épigastre, au commencement, au 
milieu et immédiatement après le repas. 

H est bon, dans ces cas-là, spécialement s'ils sont persistants, 
d'essayer des diverses méthodes : galvanisation du sympathique et 
du nerf vague et de l'épine dorsale; faradisation à travers l'estomac 
avec un fort courant stable et faradisation générale. 

Le docteur F.-D. Lente, de Cold Spring, nous informe qu'il a 
obtenu un fort bon succès dans le traitement du vomissement par la 
faradisation. Dans certains cas, les effets sont immédiats. 


Gastralgie (/bidem, page 483, de la 2° édition). 


La gastralgie peut peut-être ètre comprise dans la névralgie péri- 
phérique, bien qu'il y ait là matière à discussion. Vos résultats duns 
la gastralgie ont été beaucoup plus salisfaisants que dans toute autre 
névralgie. 
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' Le cas suivant montre combien est impuissante la médication 
interne dans certaines névralgies et combien est grande la diffé: 
rence qui existe entre le pouvoir curatif du courant faradique ` el 
celui du courant galvanique. 


Cas trës grave de gastralgie chronique d'un caractère pério- 
dique — quatre ans de durée — soulagé par la galvanisa- 
tion après insuccès de la faradisation. l 


M. B. de Charleston est venu nous consulter en janvier 41867. L'histoire de 
son cas peut être résumée comme suit : i 

Dans la dernière partie de l'an 1861, ila été pris d'une grave attaque 
de névralgie à l'occiput et à la nuque. Des attaques semblables se sont 
reproduites, sous forme de paroxysme, à peu près chaque semaine, pen- 
dant environ deux ans. En décembre 1863, comme il'souffrait beaucoup, 
on lui prescrivit du colchique à prendre toutes les deux heures. 

Ne connaissant pas la nature de ce remède, il le prit toutes les demi- 
heures pendant cinq heures. Ce dosage imprudent fut suivi de vomissement 
persistant ct d'envies de vomir, qui se prolongèrent durant onze jours et 
onze nuits, et amenèrent une prostration extrème et, finalement, une 
inconscience complète. Une gastrite aiguë survint, dont il ne se guérit 
qu'avec difficulté; mais seulement pour souffrir de douleurs névralgiques 
dans l'estomac, présentant le méme caractère et la même gravité que 
celles qu'il avait éprouvées autrefois à la tète. Ces paroxysmes ont été 
finalement calmés à l'aide de la quinine et de l'opium, et, pendant trois 
mois , il a été relativement bien. 

En ‘avril 186+, la névralgie à la tête revint, et il prit, pour la calmer, 
une forte dose de morphine. Il s'ensuivit de nouveau un vomissement 
excessif, puis une gastralgie. 

A partir de ce moment jusqu'à celui où je le vis en janvier 186%, chaque 
nuit avait été pour lui une torture intolérable. Pendant lès quelques heures 
qui suivaient la cessation des douleurs, il dormait avec un certain senti- 
ment de soulagement. Mais vers deux heures ou deux heures ct demie du 
matin, l'inévitable paroxysme l'éveillait et bannissait le sommeil pour tout 
le reste de la nuit. | | 

Tl avait l'habitude de prendre immédiatement quarante gouttes de tein- 
ture d’opium, ce qui, sur le moment, ne faisait qu'aggraver son mal. Tou- 
tefois l'influence de l’opium abattait la douleur en six heures environ, et 
alors il n’éprouvait qu'une douleur sourde dans la résion de l'épigastre. 
De temps à autre, il avait essayé, sur lavis du médecin, de diminuer 
graduellement la dose de laudanum, mais tout était inutile. 

Un fait singulier et dont il est impossible de se rendre compte, c'est 
“que 35 gouttes de narcotique ne produisaient aucun effet, tandis que 
‘#0 gouttes produisaient l'effet signalé ci-dessus. -Sans le calmant, La 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME I. — 4898. 4‘) 


766 . PEN ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE - 


douleur était constante, mais il avait, à diverses reprises, essayé de renon- 
cer définitivement à y recourir. | 

Durant un de ces essais, il s’abstint d'opium pendant près d'une 
semaine. Mais la torture devint si intense, et ses forces étaient tellement 
épuisées qu’en dépit de la résolution qu'il avait prise, l'endurance humaine 
ayant atteint son extrême limite, il se vit forcé de reprendre l'usage de 
l'opium. Les souffrances continuelles avaient laissé leur impression sur ses 
traits pâles et ravagés. 

Son regard avait une expression sauvage et vide; son allure était faible 
et chancelante, comme celle d’un vieillard arrivé sur le bord du tombeau. 
Pendant une année, il avait demandé un soulagement à quelques-uns de 
nos médecins les plus distingués et lorsque nous lui demandämes quels 
remèdes il avait pris, il répondit qu'il lui était difficile de dire ce qu'il 
n'avait pas pris. Pendant son séjour au Canada, son médecin lui avait 
appliqué, mais sans résultat appréciable, la faradisation générale. 

Lorsque nous entreprimes son traitement, nous recourümes à Ja faradi- 
‘sation générale, une fois pendant un paroxysme et une autre fois pendant 
une période de non-souffrance; mais le courant faradique se révéla abso- 
lument inefficace. 

Nous fimes alors usage d’un fort courant galvanique, en placant le pòle 
positif sur le derrière de la nuque, juste sur la 7° vertèbre cervicale, et en 
appliquant le négatif sur la région de l'estomac, afin d'affecter le plexus 
solaire et le pneumogastrique. 

L'application sembla le soulager et atténua dans une certaine mesure 
la douleur vague et sourde qu'il éprouvait toujours entre les paroxysmes. 
Elle accrut aussi son appétit à tel point qu’au bout de quelques heures il 
mangea un mets solide, chose qui ne lui était pas arrivée depuis deux ans. 
La nuit suivante, le paroxysme revint à l'heure habituelle, mais, par 
une circonstance singulière, il se trouva localisé entre les épaules, tandis 
que l'estomac était dégagé de toute douleur. Après la seconde application, 
la douleur reprit son siège dans l'estomac, mais sans présenter un carac- 
tère aussi aigu qu'autrefois. Croyant que les propriétés toniques de l'électri- 
cité lui permettraient de se passer d'opium plus facilement que par le 
passé, je lui conseillai d'en suspendre l'usage. Ce fut là une entreprise 
fort difficile, mais pendant trois semaines, jusqu’au jour où il fut impérieu- 
sement rappelé dans le sud, aucune parcelle n’en passa entre ses lèvres. Il 
ne reçut en tout que six applications du courant galvanique, et bien que 
la cure ne füt pas du tout complète, le soulagement qu'il éprouva n'en fut 
pas moins positif et moins satisfaisant. 

Son appétit demeura définitivement meilleur et sa digestion s'accom- 
plissait avec plus de facilité et de rapidité. La régularité des paroxyÿsmes 
a été brisée et leur gravité a été atténuée. 

L'expression sauvage et vague de détresse qui était toujours empreinte sur 
ses traits a fait place à une expression plus calme et plus rassurée. 
Malheureusement, les circonstances lont empêché de demeurer plus long- 
temps dans le Nord. Mais le bénéfice qu’il a retiré de cette cure a été sufti- 
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sant, étant donné le court espace de temps pendant lequel elle a duré, 
et il autorise à penser que l'amélioration aurait été plus complète encore 
s'il avait pu faire un usage plus long du courant galvanique. 

Ce qui avait encouragé notre espoir, c’est le fait que, dans une occasion 
antérieure, nous avions traité avec succès, par l’électrisation générale au 
moyen du courant faradique, une dame qui souffrait de cette forme de 
névralgie, mais à un degré moins intense. 


Le point particulièrement intéressant du traitement dans ce cas, 
c'est que le courant galvanique s'est révélé efficace, tandis que le 
faradique a été complètement inefficace. Par l'usage du courant 
galvanique, la douleur a été immédiatement soulagée, la digestion 
a été fortifiée et l'appétit a été relevé. 


J. — 1871. — S. Iffla. 
(Australian Medical Gazette.) 


Comptes rendus de l'Association médicale de Victoria (Australie), 
analysés dans le Medica! Press and Circular du 6 septembre 1871, 
p.212 — ainsi que dans le Bulletin général de thérapeutique, 1871, 
tome 81, p. 526. 


Application de l'électricité dans les cas de malaise prove- 
nant de la grossesse. 


Le docteur S. Iffla a lu récemment devant l'Association médi- 
cale de Victoria un mémoire ayant pour litre : Quelques observa- 
tions sur l'usage de l'électricité en médecine, qui est publié in 
extenso dans l'Australian Medical Gazette. 

Il a appelé l'attention sur l'usage de cet agent dans le cas de 
malaise provenant de la grossesse et il a donné à la Société l'assu- 
rance que, dans ces cas intraitables de malaise provenant de la 
grossesse, et dans le cas de vomissement durant la grossesse, où 
l'estomac ne peut retenir aucune nourriture, il a trouvé que 
l'électricité réussit lorsque tout autre traitement s'est révélé 
impuissant. 

Il a exposé l'un de ces cas les plus remarquables. 

Rien ne pouvait apporter à la malade le moindre soulagement; 
elle était amaigrie jusqu'à n'être plus qu'un simple squelette. 

Le docteur Iffla dit qu'il n'avait jamais vu un être vivant si 
déprimé. Sa figure avait une couleur livide, la surface de son 
corps était recouverte d'une froide moiteur. Pendant plusieurs 
jours, son estomac n'avait pas retenu une parcelle d'aliment. 
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Il a fait passer un courant constant d'électricité à travers la 
région de l’épigastre. Le soulagement a été prompt; la malade 
s'est raniméc et bientôt elle a pu retenir une petite quantité d'ali- 
ments légers. | 

Après quelques applications nouvelles, le malaise a cessé 
entièrement et n'est pas revenu. 

Environ trois mois plus tard, elle a été heureusement délivrée 
d’un enfant bien portant. 

Dans une grossesse ultérieure de cette malade, le mème traite- 
ment a été appliqué avec le même succès". 


K. — 1871. — A. Tripier. 
(Tribune médicale, 1871, 24 septembre, n° 162, p. 695.) 


Des applications directes du courant voltaïque. 


..... Frappé de l'influence générale sédative des courants con- 
tinus centripètes, je les emploie, dirigés des lombes à la nuque, 
tantôt seuls, tantôt parallèlement avec des applications locales 
de courants d'induction, contre les symptômes algiques ou con- 
vulsifs qui apparaissent dans le cours des convalescences labo- 
rieuses, et celle pratique m'a donné les meilleurs résultats: elle 
transforme la marche de la convalescence, faisant cesser ¿ré 
thisme général qui rend souvent illusoire le concours des modifi- 
cateurs hygiéniques ou médicamenteux les mieux indiqués. 

C'est guidé par la même préoccupation que j'ai essayé les cou- 
rants dirigés de la région épigastrique à la partie antéro-latérale 
droite du cou, au niveau du passage du pneumogastrique, dans 
cerlaines oppressions et migraines d'origine dyspeptique, — et de 
la région cardiaque au pneumogastrique gauche dans les palpita- 
tions hystériques. 

Chez un confrère surmené par les exigences d'une clientèle con- 
sidérable, qui, sans lésion reconnaissable à l'auscultalion, souffre 
de temps en temps de vives douleurs cardiaques accompagnées 
d'oppression, les accès sont immédiatement calmés par cette appli- 
cation. Une fois, cependant, la séance terminée, le palient se 


1. Nous n'avons pu, à notre grand regret, reproduire in erlenso le mémoire 
si intéressant du D' Iffla, avant été dans l'impossibilité de trouver à Paris le 
journal Australian Medical Gazelte de 1871. 

Nous avons dú nous contenter d’une analyse sommaire extraite littéralement 
du Medical Press and Circular et reproduite en partie par le Bulietin general 
de lhérapeulique. 
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plaignit de ne pas sentir le soulagement habituel et d’avoir tou- 
jours sa douleur : il v avait eu erreur d'orientation. La direction 
centripète du courant fut rétablie, la galvanisation continue immé- 
diatement reprise dans les conditions normales et l'effet voulu 
obtenu. 

Ce cas d'application involontaire d'un courant centrifuge, dans 
lequel l'erreur n'a été reconnue qu'après coup à l'absence des 
effets habituels, a une certaine valeur comme expérimentation 
comparalive faite dans des conditions probantes. 

Les dernières applicalions que je viens de rapporter ont été 
faites avec des piles au proto-sulfate de mercure, ou avec les piles 
de Leclanché de dimension moyenne, 12 à 18 couples. Séance de 
trois à cinq minutes. 

Une malade névropathique au plus haut degré, dont l’histoire a 
été rapportée dans mon Manuel d’Électrothérapie (1861, p. 321), fut 
prise cette année, dans le cours de la convalescence, d'une grippe, 
d'une toux convulsive incessante, plus pénible dans la posilion 
horizontale, qui ne permettait ni sommeil ni alimentation ; les 
boissons elles-mêmes étaient rejetées par le vomissement. 

Absent de Paris au début de ces accidents, je trouvai à mon 
retour la malade dans un état de marasme tout à fait inquiétant : 
depuis quinze jours, elle ne quittait plus son fauteuil; malgré la 
saison encore froide, elle laissait sa fenêtre ouverte toute la nuit, 
ne dormait plus, et, ne gardant aucun aliment, avait renoncé à en 
prendre, les tentatives faites dans ce sens exaspérant d'ailleurs une 
toux déjà fort douloureuse; œdème des jambes, aphonie. 

L'indication la plus urgente me parut fournie par la toux. Était- 
elle gastrique ou cardiaque? Dans le doute, j'opérai successi- 
vement sur les deux pneumogastriques et finis par m'en tenir à la 
galvanisation continue épigastro-cervicale droite. 

Deux séances de dix minutes chacune par jour, avec une pile 
faible de 9 couples au proto-sulfate de mercure. 

La toux cessa aussitôt d'être continuelle pour ne plus apparaître 
que par longues quintes; un peu de sommeil devint possible, puis 
l'ingestion des boissons, puis l'alimentation. 

Au bout de trois jours, les aliments furent en partie gardés. 

Enfin les quintes de toux deviennent plus rares et moins fortes. 
Au bout d'une dizaine de jours, on put remettre la malade dans 
son lit. 

À partir de ce moment, l'œdème diminua plus rapidement et la 
convalescence fut rapide; un mois après, la guérison était obtenue. 

Quelques quintes de toux ayant reparu quinze jours après la 
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cessation de la galvanisation, quelques nouvelles séances en 
eurent facilement raison. . . . . + . + + + + + + . . 


L. — 1872. — E. Onimus et Ch. Legros. 
(Traité d'Électricité médicale, 1° édition, Paris 1872, page 662.) 


Courants continus sur le pneumogastrique. 


Les courants continus sont loin d'agir aussi activement que 
les interrompus. Le courant descendant semble ne rien changer 
aux mouvements des parois intestinales; le courant ascendant 
provoque quelquefois un abaissement de tension comme les inter- 
rompus, mais cet abaissement est peu marqué et si l'intensité 
électrique est faible, on ne l'observe pas. 

Si les courants continus appliqués au pneumogastrique ont bien 
peu d'influence sur l'intestin, ils en ont une évidente sur les con- 
tractions de l'estomac, qui sont suspendues dès que l'électricité 
agit soit à droite, soit à gauche, en employant le courant descen- 
dant. 

Nous avons vu plusicurs fois, chez des chiens et des lapins, les- 
tomac cesser ainsi complètement ses mouvements. On remarquera 
l'effet opposé produit par des courants continus et les courants 
d'induction, ces derniers faisant contracter fortement l'estomac el 
excitant même des vomissements, les autres amenant une détente. 

Si l'on emploie l'électrisalion continue sur le bout inférieur du 
nerf sectionné, on voit que le courant ascendant ne produit rien 
et que le courant descendant amène une cessation immédiate des 
contractions; si l'estomac était immobile, il y a une légère con- 
traction, puis immobilité. 

Pour le bout supérieur, le phénomène est assez variable: géné- 
ralement le courant descendant ne produit rien, et l'ascendant pro- 
voque une contraclion. 

Sur un chien, dont l'estomac était à découvert, nous pouvions à 
volonté exviler les vomissements ou les arrêter, suivant l'emploi 
des appareils d'induction ou des piles Remak, et il est possible que 
les courants continus, employés méthodiquement dans les cas de 
vomissements incocrcibles dus à la grossesse ou à une affection 
nerveuse, arrêtent ces accidents qui sont rebelles à la thérapeu- 
tique. 

Si cet heureux résultat est obtenu, comme nous en sommes per- 
suadés, il ira grossir encore le nombre des données positives en 
thérapeutique dues uniquement à l'expérimentation sur les ani- 
maux. 


> - 
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M. — 1874. — Frédéric D. Lente 


(Archives of electrology and Neurology, 
= éditées par Georges M. Bear. 
` New-York, novembre 1874, vol. 1, n° 2, page 193.) 


Sur le traitement du vomissement par l'électricité, par FRÉ- 
DÉRIC D. LENTE, membre du comité de la société neurologique de 


New-York. 


Le vomissement est un des symptômes les plus fatigants et 
souvent le plus rebelle à tout traitement que nous puissions ren- 
contrer dans le cours des maladies. i 

Il n'est pas rare qu'il soit une cause directe de mort et souvent 
il en est une cause indirecte. 

Chez les enfants, il est tout particulièrement fächeux et inquié- 
tant; leurs estomacs délicats rejetant souvent obstinément les ali- 
ments et la nourriture, faisant échec à nos remèdes les plus éprouvés 
et rendant inutiles nos efforts les micux dirigés. 

Parfois, il peut être presque considéré comme une maladie en 
lui-même, comme dans le mal de mer; parfois il change un pro- 
cessus physiologique, tel que la grossesse, en un processus patho- 
logique du caractère le plus grave. 

Le mal de mer à lui seul, bien qu'il soit généralement considéré 
comme une indisposition passagère, éprouve cruellement des mil- 
liers de voyageurs à la fois. Mais parfois il est une cause indirecte 
de mort et, de temps à autre, il se produit des cas où nous sommes 
presque fondés à attribuer le fatal dénouement à l'influence directe 
de cette maladie. 

Le docteur Kellogg, mon collègue à l'hôpital d'État de la rivière 
d'Hudson (Hudson river state hospital) m'informe qu'il a vu un de 
ses parents en mourir à bord d'un navire. Et, très probablement, 
un de mes propres parents en serait mort s'il ne s'était trouvé à 
bord du batiment de son père, qui a fait route vers le port le plus 
voisin et l'a déposé à terre. 

Dans ces conditions, tout remède peut prétendre à être plus effi- 
cace que tous les aulres contre une complication si grave et si 
rebelle (soit qu'elle résulte du mal actuel de l'estomac lui-même, 
soit qu'elle résulte de lirritalion du nerf pneumogastrique, ou 
d’une action réflexe ordinaire, comme c'est le cas dans la gros- 
sesse, dans l'inflammation utérine, etc.) doit appeler l'attention et 
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l'intérêt de tout médecin, que ses investigations et sa Éralique 
aient, ou non, pour objet la direction du système nerveux. 

Je crois qu'un tel remède existe dans l'électricité. Et, sans atten- 
dre de pouvoir grouper un grand nombre de cas, afin d'établir les 
raisons sur lesquelles se fonde ma conviction, je suis à même de 
présenter un nombre d'observations suffisantes pour exciter l'inté- 
rêl et obtenir la coopération de mes amis professionnels, à la conti- 
nuation ultérieure de l'étude de cette application particulière d'un 
remède qui est en train de devenir si rapidement populaire. 

Il est possible que d’autres essais aient été faits déjà dans ce 
sens. Si tel est le cas, on les 5 généralement dans le monde 
médical. 

Les docteurs Beard et Rockwell sont les seuls auteurs, que je 
sache, qui fassent allusion à ce sujet et ils semblent n'avoir aucune 
confiance dans cet agent qu'ils n'ont jamais essayé eux-mêmes. 

Dans leur excellent traité, ils parlent des expériences d'un méde- 
cin français qui appliqua l’atropine sur l'épigastre et ensuite l'élec- 
trode d'une batterie à seule fin de faciliter l'absorption, ce qui eut 
pour effet de calmer la nausée; mais il est probable que ce soula- 
gement est entièrement dû à l'électricité. 

Dans une lettre que je viens de recevoir, le docteur Beard m'in- 
forme qu'à sa connaissance rien n'a été publié à ce sujet, sauf ce 
qu'il en dit dans son livre. 

Dans la prochaine édition qui va paraître, il fait allusion à mes 
expériences. 

La seule indication qui ait jamais appelé mon attention est un 
très court article du Richmond and Louisville Journal, datant de 
plusieurs années, sans signature, et se bornant à constater que, si 
l'électricité (sans que, du reste, la nature d'électricité et le mode 
d'application soient indiqués), est appliquée sur l'épigastre, il est 
impossible au malade de vomir. 

Cette affirmation anonyme et sans authenticité est peut-être sus- 
ceptible d'être vérifiée par l'expérience, à quelques exceptions près. 

Un reporter de la clinique de l'hôpital de Bellevue a constaté 
récemment que le vomissement persistant de la fièvre puerpérale y 
avait été traité avec succès par l'électricité. 

Le docteur Young, l’un des médecins qui résident dans cet 
hôpital, m'informe que, d'après ses souvenirs, l'électricité n'a été 
appliquée que dans deux cas et d’après son conseil, après avoir, 
il y a quelques mois, été témoin des effets marqués qu'elle avait 
produits dans quelques-uns de mes cas où il m'avait assisté. 

Sous le bénéfice de ces observations préliminaires, voici main- 
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tenant mes observations i avec l'appréciation qu'elles 
comportent. | 


åre OBSERVATION 


Ce cas a été le premier où j'ai essayé l'électricité pour combattre le 
vomissement persistant, et il avait déjà été communiqué au public médical 
(New York Medical Journal, mars 1874), pour montrer l'effet d'injections 
hypodermiques répétées de quinine. 

Je fus appelé vers la malade, le 9 novembre 1873, par le docteur Mur- 
dock, qui, ayant épuisé tous les moyens de soulagement, considérait le cas 
comme étant désespéré. 

Elle avait fait ses couches deux mois auparavant, confiée aux soins du 
docteur Fawington, de l'hôpital Bellevue; elle avait perdu une grande 
quantité de sang avant et depuis sa délivrance; elle était très abattue, 
n'ayant jamais joui d'une bonne santé. 

Elle avait eu ensuite une succession d’abcès au sein qui contribuaient 
encore à abattre ses forces. 

En même temps, elle souffrait de la malaria, qui dégénère en une vio- 
lente et persistante attaque de fièvre intermittente, dont l'un des princi- 
paux symptômes était un vomissement persistant, avec une diarrhée 
aqueuse, les efforts pour vomir étant toujours accompagnés d’une décharge 
des intestins. 

Dans ces conditions, on ne pouvait lui administrer des aliments ni par 
la bouche ni par le rectum. 

Les soins les plus attentifs et les plus habiles de la part du médecin, au 
point de vue de la quantité, de la qualité ct des intervalles, avec une sélec- 
tion également judicicuse de tous les remèdes connus, y compris des doses 
faibles et répétées de champagne frappé par le moyen du tube à syphon, 
n avaient jamais apporté qu’un soulagement temporaire. 

Dans les douze heures qui précédèrent ma visite, elle avait été inca- 
pable de retenir trois minutes durant, dans son estomac, plein une cuiller 
à thé d'eau glacée, et n'avait pas essayé autre chose. 

Son pouls, qui marquait 125, était extrémement mou et faible. La tem- 
pérature dans la bouche était de 1040 (Fahrenheit). 

En désespoir de cause, je conseillai l'application du courant induit d'une 
batterie électro-magnétique ordinaire. Avec une électrode humide sur 
l’épine dorsale (ganglion semilunaire), je me servis de ma main comme de 
l’autre électrode en l'appliquant sur l'épigastre, en interposant une ser- 
viette mouillée, et j’employai un courant très doux, à raison de son 
extrême [iblessë, 

Au bout de quinze minutes, je priai le docteur M... de lui donner trois 
onces d'un mélange par égales parties d'eau de chaux et de lait, auquel 
elle avait renoncé quelques jours auparavant comme étant absolument 
inefficace. 

Au bout de deux à trois minutes, elle mind: une cuvette, en décla- 
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rant qu’elle avait besoin de vomir, bien qu'on la priåt de rester tranquil- 
lement couchée et de résister à la nausée. Elle fit plusieurs efforts vio- 
lents, mais non suivis d'effet, et finalement retomba épuisée. 

Pendant ce temps, ma main, qui lui apportait un courant de plus en 
plus fort, était maintenue constamment appliquée sur l'ëpigastre. L'une 
des électrodes fut alors promenée de l’épine dorsale au-dessous de la sep- 
tième vertèbre cervicale et le courant fut continué pendant treize minutes 
de plus, au bout desquelles, comme la nausée avait cessé, le courant fut 
interrompu. 

Dans l'après-midi. — Même jour. 

La malade n'a eu ni nausée ni diarrhée, bien qu’elle eût pris des doses 
réglées de bouillon de bœuf et d’eau-de-vie par la bouche et par le rectum. 
Le docteur M... fit, à midi, par mesure de précaution, une application d’elec- 
` tricité. 

11 décembre. — Deux jours après. Aucun retour de nausée ni de diarrhée. 
Le Dr M... fit à neuf heures du soir une application du courant et aucune 
depuis. E 

13 décembre. — La malade va bien. Elle prend un. peu plus de nourri- 
ture et y prend goût. Les intestins sont constipés depuis l'application. 

18 décembre. — La malade s'est trouvée si bien que la dose accou- 
tumée prophylactique hypodermique de quinine n’a pas été administrée, 
Aujourd'hui, elle a eu du malaise, de la fièvre et des vomissements. 

Le Dr M... lui a donné une forte injection hypodermique de quinine et a 
appliqué le courant comme auparavant avec un succès également prompt. 

25 décembre. — Pas de retour des nausées, bien que les symptômes 
de la malaria continuent. Elle peut maintenant garder la quinine dans 
l'estomac. | 

Elle a recouvré depuis complètement sa santé et n'a plus eu de vomis- 
sements. 


2e OBSERVATION 


Je dois les notes suivantes au docteur Murdock, avec qui j'ai observé ce 
cas dans une consultation. 

Je commencerai par constater que la malade n'avait été maintenue en 
vie pendant des mois que grâce aux soins les plus assidus de son médecir 
et de ses amis. Parfois, elle n'avait vécu pendant des jours entiers que de 
champagne frappé et de petites doses d'eau-de-vie, son estomac et son 
rectum ne pouvaient retenir aucun aliment. 

10 décembre 1873. — La malade avait eu dernièrement plus que les 
nausées habituelles, de sorte qu’elle ne pouvait qu'accidentellement retenir 
même unc ou deux cuillerées à bouche d’eau de chaux et de lait. 

Aujourd'hui, par suite du grand succès de la farudisation dans le cas de 
Miss C..., j'en ai fait l'application pendant vingt minutes, avec des élec- 
trodes humides, de la 7° vertèbre cervicale à l'épigastre. 

Elle se sentit mieux au bout de quelques minutes et je lui donnai la 
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moitié d'une tasse à thé d'eau de chaux et de lait qu’elle a retenue faci- 
lement. 

Je l'ai laissée complètement exempte de nausée. 

11 décembre. — L'estomac a été mieux depuis hier qu'il ne l'avait été 
plusieurs jours auparavant. La malade avait tout retenu. 

Nouvelle application d'électricité. 

A dater de ce jour, la faradisation fut répétée trois fois par semaine. 

Aucun retour de vomissement jusqu’à dix (10) semaines plus tard, époque 
à laquelle il se produisit au cours d'une soudaine et fatale péritonite. 

La malade avait, dans l'intervalle, traversé deux périodes de menstruation 
sans vomissement, ce qui nc s'était pas produit depuis deux ans. La diar- 
rhéc était aussi arrêtée. 

Le 29 décembre, la malade eut une attaque de fièvre de malaria qu'elle 
traversa sans vomissement, ce qui ne lui était jamais arrivé auparavant. 

Le 5 janvier, elle prit, par erreur, de 15 à 20 grains d'alun en poudre, 
qu'elle ne rendit pas. 


3° OBSERVATION 


Vomissement el autres symptômes graves compliquant la menstruation. 

Miss C. B., vingt-trois ans. — La malade avait souffert d'un malaise utérin 
et de menstruation désordonnée pendant plusieurs années, mais elle avait 
éprouvé un grand soulagement pendant les cinq dernitres années. 

Pendant plusieurs mois, elle avait souffert d’une douleur un peu au-dessus 
de la partie gauche de la région dorsale inférieure. La menstruation est 
maintenant régulière. La nuit dernière, 2 janvier 41874, elle fut atteinte de 
nausée et d'efforts pour vomir, non suivis d'effet, avec une douleur dans 
l'épigastre s'étendant vers le haut sous le sternum et un violent vertige. 

La nausée a été suivie d'un vomissement de mucus écumant et quelques 
heures avant que je la visse, elle était aveugle pendant une partie du temps. 

Elle était au lit, la tête baissée, le pouls faible et lent, l'attitude anxieuse. 

J'appliquai le courant interrompu (faradique), une électrode (humide) sur 
le milieu de la région dorsale et ma main portant le courant de l’autre 
électrode sur l'épisastre, avec un mouchoir humide interposé. 

Au bout de dix minutes, elle se sentit beaucoup soulagte; pas de nausée, 
la douleur presque disparue et la vision bien meilleure. 

La main fut alors placée sur la place douloureuse du côté, et la douleur 
fut promptement soulagée. Elle se porta sur la région cervicale. Là, la 
malade ne put tolérer que le courant le plus faible. Les symptômes de mal 
de tète furent fort atténués, mais il resta un peu de vertige. La séance dura 
vingt minutes. 

# janvier. — Beaucoup mieux. Pas de mal de tête, pas de nausée. La 
nausée ne reparut pas, bien que la malade pendant plusieurs jours éprouvât 
un retour de douleur vive et d’autres symptômes se rattachant à la sup- 
pression de la menstruation. Ces symptômes ne disparurent que lorsque la 
suppression eùt été corrigée par l'application du courant galvanique. 


“1 
1 
[ep] 
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40 OBSERVATION 


Madame M. P., femme très délicate, âgée de trente ans, atteinte d'une 
grave bronchite chronique et nourrissant un jeune enfant. 

Elle me fut envoyée en grande hâte, le 29 mars 1874, avec une lettre 
déclarant qu’elle ne pouvait ni respirer, ni rester couchée. J’ai trouvé en la 
visitant que les troubles étaient causés par une myalgie au côté gauche de 
la poitrine et de l'épaule gauche. On lui avait appliqué sans succés des 
vésicatoires et des sinapismes. 

Le courant faradique l'a complètement soulagée en quinze minutes. 

Pendant des semaines, elle avait souffert constamment de nausées. Pour 
remédier à cela, j'appliquai ie courant sur l’épigastre et sur le plexus solaire 
pendant plusieurs minutes. 

Cette simple application a fait disparaitre entièrement la nausée; toute- 
fois le retour de la douleur a exigé une nouvelle application de la batterie 
aux régions affectées. ` 


. 


3° OBSERVATION 


A. D. Il s'agit ici d'un cas de pyonéphrose chez une jeune fille qui le 
13 mars 1874 était arrivée à un état de faiblesse presque désespéré, avec 
complication de fièvre de malaria s'ajoutant à sa grave affection organique. 

Quelque temps avant cette date, ces deux affections Jui avaient donné un 
tel degré de nausée et de dégoût à l'égard de la nourriture, qu'en dépit des 
médicaments et de la grande variété des aliments, ainsi que du changement 
d'air, on ne pouvait obtenir un soulagement que pour de courts intervalles. 

Pouls à 130 et très faible. 

La malade a aussi une diarrhée persistante qu'elle combat chaque jour 
à l'aide de suppositoires d'opium. (Dans son cas, l'opium w’affectait pas 
l'estomac). Les sécrétions urinaires ont aussi diminué dernitrement. 

Aujourd'hui, j'ai fait passer le courant faradique du plexus solaire à 
l'épigastre (électrodes humides) en appliquant le courant sur ce dernier 
avec ma main à travers un linge humide interposé. 

Puis, j'ai passé la main par-dessus la tumeur et toutes les parties dou- 
loureuses de l’abdomen ainsi que sur le rein indemne pour stimuler et 
augmenter son action. 

44 mars. — Beaucoup mieux. La malade a gardé toute sa nourriture. 

Une fois seulement, ayant pris un peu de thé, elle a eu un vomissement, 
mais la nausée n’a pas continué. 

Les douleurs ont presque entièrement disparu. Pour la première fois, 
la malade a pu aller naturellement à la garde-robe pendant plusieurs 
semaines. 

Nouvelle application de l'électricité. 

17 mars. — Nausée entièrement supprimée. La malade se sent mieux 
et reprend un peu goût à la nourriture. 

Les intestins fonctionnent normalement sans l'intervention de l'opium. 
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Application quotidienne de l'électricité, sommeil bien meilleur. 
A dater de ce jour, l’état de la malade s’est amélioré à tous les points de 
vue et le traitement électrique a été supprimé. 


6° OBSERVATION 


Madame K., soixante-trois ans, atteinte de coliques bilieuses et de vio- 
lents maux de tête. 

La malade a souffert pendant plusieurs années d'accès semblables pério- 
diques, et ordinairement on l'avait soulagée à l’aide d'’injections hypoder- 
miques de morphine. 

Je fus appelé auprès d'elle le 3 avril 1874. La veille au soir, à l'heure du 
coucher, elle avait été atteinte de douleurs épigastriques après avoir bu un 
verre d'eau froide. 

Une application de moutarde lui donna quelque soulagement. Vers le 
matin, la douleur augmenta et la malade ne put rester couchée; la douleur 

s'étendait au dos et aux épaules; la malade se mit à vomir et elle rendit 
les aliments qu’elle avait pris la veille au soir. 

Divers remèdes, y compris les opiacés, furent ns en vain; la stade 
ne pouvait rien garder dans son estomac. Maintenant elle fait constamment 
des efforts pour vomir non suivis d'effet, et les douleurs épigastriques ainsi 
que le mal de tête sont intenses. 

Pouls lent et faible. 

- Application du courant faradique, l’une des électrodes (éponge) appliquée 
sur le plexus solaire et l’autre sur l'épigastre. 

La malade a toléré sans aucune sensation de malaise toute l'intensité 
d'une batterie de Kidder. 

Presque immédiatement, elle a respiré plus librement et a paru un peu 
soulagée. 

Au bout de quatre minutes, elle était décidément mieux. Mais elle se plai- 
gnait de mal de tête et elle a rendu pendant que le courunt passait un 
liquide amer et jaunätre. 

J'ai changé alors l’une des électrodes de place en l'appliquant sur la 
septième vertèbre cervicale et en conservant l’autre sur l'épigastre. 

Très promptement, la nausée s'apaisa, le mal de tête fut beaucoup sou- 
lagé et, dans l’espace de dix minutes, toutes les sensations de muluise avaient 
disparu. Je laissai la malade dans i un état aussi bon qu'avant son attaque, 
sauf sa faiblesse. 

H ne lui faut jamais moins de trois jours Pour se remettre de ses attaques 
d'une facon durable, 

- En conséquence, il y eut un retour de symptômes le lendemain et le sur- 
lendemain, et chacune de ces attaques fut combattuc par l'injection hypo- 
dermique habituelle, parce que ni moi ni mon assistant nous n'eumes le 
temps de faire une nouvelle application si qu 
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7° OBSERVATION 


Madame L. P., vingt-huit ans. Il s’agit ici d'un cas de vomissement pro- 
voqué par la malaria. 

Les symptômes, à l'exception de celui-là, avaient été calmés par les 
injections hypodermiques de quinine. 

Le vomissement et les efforts pour vomir non suivis d’effet étaient très 
génants et avaient résisté à divers remèdes anti-émétiques. 

Avec la petite batterie de Gaiffe, j'ai appliqué le courant faradique du 
plexus solaire à l’épigastre pendant 25 minutes. 

Le jour suivant, 29 juin 1874, il n’y a pas eu de retour de nausées, bien 
que la malade eùt de l’ictère, qu’elle fùt constipée et qu'elle eùt des frissons 
irréguliers. 


8° OBSERVATION 


En août 1874, je fus appelé auprès d'un petit garcon de six ans qui 
avait une violente attaque de vomissements et de diarrhée, accompagnée 
d'une crise de malaria. 

La fièvre et la diarrhée avaient été combattues avec peu de difficultés, 
mais le vomissement avait résisté à tous les remèdes habituels ainsi qu'aux 
soins extrêmes avec lesquels on lui réglait sa nourriture, qu'on avait beau- 
coup de mal à lui faire prendre. 

Finalement, j'ai appliqué le courant faradique, de la région dorsale infé- 
rieure (plexus solaire) à l'épigastre, en faisaht usage de ma main comme 
j'ai l'habitude de le faire avec les sujets délicats. 

Au bout de 15 minutes, je lui donnai une once d’eau de chaux ct de lait 
à titre d'épreuve. Il garda cela bien qu'auparavant il fùt incapable de garder 
le contenu d'une simple cuillère à thé. 

Le lendemain, il meut qu'un seul vomissement, bien qu’une violente 
attaque de fièvre fùt survenue. 

Il prend maintenant une quantité modérée et régulière d'aliments. 

Les vomissements n'ont pas reparu et il s'est rétabli complètement. 


9e OBSERVATION 


H s'agit ici d'un bébé de neuf mois. 

Pendant plusieurs semaines, il avait souffert de diarrhée avec complica- 
tion fâcheuse de vomissement. 

Je fus appelé auprès de lui en l'absence de son médecin traitant. Il ne 
pouvait retenir ni aliments ni médicaments même à la dose la plus faible. 

J'appliquai le courant faradique pendant seize minutes du dos à l'épigastre. 

Je fus obligé de faire usage de ma main et d'employer le courant le plus 
faible à cause de la résistance opposée par cet enfant. 

Le jour suivant, aucune nausée ne se produisit et l'enfant garda et ali- 
ments et médicaments. 
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10° OBSERVATION 


H s’agit ici d'un cas de vomissement chez une faible femme âgée de 
quarante-deux ans, avec complication d'un mal de Bright chronique. 

La malade était confiée aux soins du Dr Murdock, à qui je suis redevable 
des notes suivantes : 

2+ mars 1874. — Entre autres complications pénibles, on constate l'extrême 
nausée et des vomissements persistants, qui, pendant plusieurs jours, ont 
rendu presque impossible l'usage de tout aliment et de tout médicament. 

Aujourd'hui, application du courant faradique pendant vingt-cinq 
minutes avec complet soulagement. 

Pendant que le courant passait, je donnai à la malade une demi-tasse 
de punch au lait, qu'elle garda sans difficulté. 

13 avril. — Le vomissement n'est revenu qu’une seule fois, et cela par 
suite d’une imprudence commise en mangeant. 

Une séance de trente minutes a, de nouveau, soulagé cette malade. 


11° OBSERVATION 


Observation et note du D” Murdoch : 

Mme P..., nausées intenses et vomissements par suite des effets combinés 
d'une violente migraine et d'une injection hypodermique de morphine. 

Application du courant d’une batterie de Kidder dans toute son intensité. 

Au début, la malade ne pouvait supporter le courant et la nausée sem- ` 
blait augmenter. Bientôt elle commença à supporter le courant, et alors elle 
se sentit mieux. 

Dans l'espace de vingt minutes, les symptômes avaient disparu. 

Cette même malade a eu, dans la suite, en plusieurs occasions, une nou- 
velle application électrique dans des conditions exactement semblables, 
parfois avec un soulagement complet, parfois aussi avec un soulagement 
partiel. 

12° OBSERVATION 


Vomissement produit en apparence par l'effet d'un opiacé. 

Cas rapporté par le Dr Murdoch : 

Marie F..., âgée de six ans, atteinte hier au soir, 30 mars 1874, de vio- 
lentes et longues convulsions. Soulagée par des opiacés et par une inhala- 
tion de chloroforme, souffre aujourd'hui d'une nausée intense qui n'a pas 
cédé aux remèdes ordinaires. 

J'ai essayé alors la faradisation. 

L'enfant était agitée, de sorte que je ne pus lui donner qu’un faible courant 
pendant vingt minutes. 

Cela supprima complètement la nausée. 

L'enfant but facilement de l’eau froide et la garda. 

31 mars. — J'apprends que l'enfant a vomi une fois peu de temps après 
que le traitement électrique avait été interrompu et une autre fois ensuite 
pendant la nuit, mais elle n'a plus vomi depuis et elle est beaucoup mieux. 
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13° OBSERVATION 


Rapportée par le D: Murdoch : 

Une dame àgée de soixante-cinq ans, affligée depuis longtemps de 
dyspepsie et d’autres indispositions, fut atteinte le 5 avril 1874 d'une vio- 
lente douleur à l'épigastre et de vomissements qui ne cédërent pas aux 
remèdes ordinaires. Pouls à 36° seulement. 

Pour combattre la douleur et le vomissement, j’essayai le courant fara- 
dique d'une batterie de force modérée pendant une demi-heure, mais la 
malade ne pouvait parfois supporter le courant que faiblement. 

‘Elle vomit plusieurs fois pendant que le courant passait, mais seulement 
lorsqu'elle ne pouvait pas le supporter du tout. 

La douleur et le vomissement ont cédé dans la suite à l'injection AFRO 
germigug de morphine. 


14° OBSERVATION 


J'ai été appelé, le 30 mars 1874, supres de cette malade, une femme très 
faible. 

Elle souffrait d'une névralgie supra: -orbitaire, extrèmement intense, 
accompagnée de violents vomissements et de nausées continuelles. Je lui 
donnai une injection hypodermique de morphine et d'atropine, et j'appli- 
quai le courant faradique au dos et à l'épigastre, selon l'usage. 

La nausée fut calmée en cinq minutes. 

Je continuai l'application pendant quinze minutes et je répétai l'injection. 

Je revins une heure plus tard et je trouvai que la douleur était calmee, 
mais que la nausée était revenue; je ne renouvelai pas le traitement élec- 
trique. 


15° OBSERVATION 


Madame 1. K..., une femme extrêmement faible, a toujours souffert beau- 
coup, pendant ses grossesses, de nausées, de dyspepsie et de vomissements, 
au cours des six dernicrs mois. Elle éprouva, durant ses deux dernières 
grossesses, des douleurs presque aussi violentes que celles de laccou- 
chement, ce qui exigea l'usage presque quotidien de l'élixir d'opium de 
M. Munn, la seule préparation qu'elle pùt prendre. 

Plusieurs médecins qui l'ont observée pendant quelques années, et moi- 
méme aussi, nous nous sommes demandés si elle pouvait supporter sans 
danger une nouvelle grossesse. 

Je l'avais avertie que, dans le cas d'une conception, elle devait m'appeler 
aussitôt que des symptômes fâcheux se produiraient, et je lui prescrivis 
de ne pas faire usage d'un opiacé quelconque. J'avais résolu, en elet, 
d'essayer l'effet de l'électricité en dehors de tout autre remède. 

Aujourd'hui, 26 mars 1874, elle m'informe qu'elle est enceinte de trois 
mois. Elle a été à la campagne pour changer d'air, et elle revient avec la 
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nausée, le vomissement, des douleurs névralgiques, à la tête, à la 
nuque, etc., qui l'avaient déjà torturée cruellement autrefois. 

Elle souffre maintenant de symptômes dyspeptiques aggravés et rend 
tous les aliments solides qu'elle prend. 

Elle se sent tellement épuisée qu’elle ne quitte pas sa chambre à cou- 
cher, qui est sur le même palier, et ne peut descendre. 

Application du courant faradique pendant vingt minutes, de la nuque à 
l'épigastre. 

27 mars. — Beaucoup mieux. La malade descend et se promène une 
couple d'heures autour de la maison. Elle a pris un bon repas et l’a gardé. 
Nouvelle application. 

29 mars. — Le progrès continue. La malade garde ses aliments et en 
prend une plus grande quantité. 

8 avril. — L'application a été répétée chaque jour, et avec un excellent 
effet. Néanmoins, pendant deux ou trois jours, la malade n'avait pas res- 
senti l'effet décidément tonique qu'elle avait éprouvé au début. Elle avait 
un peu d'oppression à l'épigastre après les repas et ne pouvait demeurer 
couchée pendant une heure ou deux. Aujourd'hui on a commencé l'électri- 
sation générale (courant faradique) pendant vingt minutes. 

9 avril. — Beaucoup mieux. La malade a pu hier se coucher et dormir 
immédiatement après le repas. Aujourd'hui elle a mangé plus qu'à l'ordi- 
paire et ne s’en est pas sentie incommodée. 

19 avril. — L'application a été continuée, d'abord chaque jour, mainte- 
nant tous les deux jours. La malade est beaucoup plus forte et n’a plus 
d'indigestion. 

L'électricité a été continuée de cette façon pendant deux mois et la 
malade a traversé sans difficulté la période de sa grossesse et de ses 
couches. 


16° OBSERVATION 


W. H. L..., quarante-huit ans; 30 septembre 1874. J'ai été appelé vers 
le malade aujourd'hui et j'ai trouvé qu'il souffrait d'un mauvais état de 
santé depuis environ deux ou trois semaines. Il a maintenant une fièvre 
du type typho-malaria, accompagnée d'un violent mal de tête, de nausée, 
de vomissement. Il n’a pu garder aucune nourriture. 

Application du courant d’induction d'une batterie de Gaiffe, de la nuque 
à l'épigastre et de la région dorsale inférieure de l'épine. 

Durée de la séance, vingt minutes en tout. 

Dans l’espace de cinq minutes, le malade a ressenti le bon effet à la tête 
et à l'estomac. 

Le malade a bu la moitié d’un verre de lait, et il en aurait bu davantage 
si on le lui avait permis. 

der octobre. — Le malade a vomi deux fois seulement, bien qu'il ait pris 
régulièrement ses aliments, et néanmoins sa fièvre augmente. Pas de nausée. 

Nouvelle application du courant pendant quinze minutes. 

3 octobre. — Le malade a pris plusieurs pilules purgatives après la der- 
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nière application ct, quelques heures après, le vomissement est revenu; il 
a continué jusqu’à ce que les intestins du malade aient été débarrassés à 
l'aide d'une dose de sel d'Epsom. Depuis ce moment, la nausée s'est 


apaisée. 
Température 105 1/2 degrés (Fahrenheit). 
5 octobre. — Le docteur J. C. Young, de l'hôpital Bellevue, a vu ce 


malade aujourd'hui; il constate que sa température est de 106 1/2 degres 
(Fahrenheit) et que son estomac retient tout ce qu'il prend et qu'il n'a pas 
de nausée. 


17e OBSERVATION 


R. T..., trente-deux ans. Le malade a eu pendant plusieurs jours une 
fièvre presque constante (2 octobre 187+) du type régulier intermittent. 

Hier, le docteur Murdoch lui a donné une injection hypodermique de 
morphine, pour calmer un violent mal de tête, et de fortes doses de qui- 
nine. Il n'a maintenant ni fièvre ni mal de tête, mais quand il se lève il a 
le vertige, et lorsqu'il se tient debout le vertige s’accroit et invariablement 
le malade vomit. 

J'ai appliqué le courant d’induction de la nuque à l'épigastre pendant 
quatorze minutes. 

Dans l’espace de quatre minutes, il sentait que sa tête était < décidément 
plus forte », pour me servir ici de ses propres expressions. Et, à la fin de 
la séance, à part un sentiment de faiblesse, il pouvait marcher sans 
éprouver le moindre malaise. 


18° OBSERVATION 


Miss S. S..., trente-cinq ans, 3 juillet 1874. Pendant plusieurs jours, cette 
malade a souffert d'une fièvre intermittente d’un type irrégulier et opiniätre. 
Les symptômes principaux et les plus douloureux sont le mal de tête, la 
nausée et le vomissement. 

J'ai essayé divers remèdes contre le vomissement, mais sans grand effet. 
Aujourd'hui, j'ai appliqué le courant d'induction d'une batterie de Gaiffe, 
de la nuque à l'épigastre et de la région dorsale inférieure (plexus solaire). 

Après une séance de vingt-cinq minutes, la nauste a plutôt augmente 
que diminué. 

27 septembre. — Depuis la dernitre date, la malade a gardé le lit presque 
constamment, et presque constamment aussi elle a soutfert de nausee et 
de vomissement. Elle a eu, pendant la plus grande partie de cette période, 
une forme irrégulière de fièvre, et elle a pris divers médicaments pour la 
combattre. Elle a aussi de la névralgie, plus ou moins. 

A laide des remèdes anti-émétiques et de champagne frappé à doses 
faibles et répélées, elle a essayé d'alimenter son estomac tant bien que 
mal; mais ses forces ont notablement diminué. 

Après l’essai.infructueux que j'avais fait du traitement électrique, je ne 
le renouvelai pas jusqu'à hier. Alors, pourtant, voyant que tous les autres 
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moyens se révélaient impuissants, je fis un nouvel essai, et cette fois avec 
un résultat plus satisfaisant. | ° 

Séance de vingt minutes, la moitié du temps à partir de la nuque et 
l’autre moitié à partir de la région dorsale inférieure. 

La malade a bu du bouillon de bœuf et l’a gardé, et l'amélioration con- 
tinue ainsi. | 

. J'ai renouvelé l'application pendant quinze minutes. 

15 octobre. — La malade se lève. Pas de retour de la nausée ni de la 
fièvre. Contre la fièvre, elle prend de l’eucalyptol et s'en trouve bien; ses 
forces augmentent. 


19° OBSERVATION 


Madame F. L., quarante-trois ans. 

Cette malade, qui se portait bien lorsqu’ elle « avait ses époques, a été 
atteinte la nuit dernière de nausées intenses et de vomissements sans aucune 
cause manileste, avec uné abondante déjection alvine. 

Elle a essayé divers remèdes externes et internes, mais sans succès. Je 
lui ai donné un verre d’eau chaude, espérant débarrasser son estomac des 


aliments digérés. 
Mais, bien qu'il s'ensuivit une évacuation complète, la nausée et le vomis- 


sement ont continué. | 
J'ai appliqué alors le courant d’induction pendant vingt-cinq minutes, de 
la nuque à l'estomac et au plexus solaire, puis sur l'extrémité du sternum; 
où la malade se plaignait d'une < boule >. 
Matériellement, elle ne se sentit pas soulagée du côté de la nausée, mais 
le vomissement ne revint pas et elle se trouve bien ce matin. 


Les cas que je viens d'exposer ne sont pas des cas choisis; ils 
comprennent lous ceux où j'ai fait usage de l'électricité pour cal- 
mer la nausée et le vomissement. 

Je n'ai pas eu l'occasion d'appliquer moi-même ce remède au 
mal de mer, mais je ne doute pas dans ce cas de son efficacité et 
j'ai conseillé à un grand nombre de personnes de l'essayer. 

Je n'ai pas entendu parler du résultat obtenu, sauf dans un seul 
cas; comme la malade n'est pas encore revenue d'Europe, je ne 
puis donner actuellement une relation tout à fait satisfaisante de 
cette observalion. 

Mais j'apprends indirectement que la dame qui l'a essayée et qui 
souffre toujours terriblement du plus léger mouvement d'un navire 

et mème de celui d'un bateau glissant sur une rivière, a été com- 
plètement soulagée. Tr i 

J'ai la. confiance que ce sera naie plus précieuse ressourcé 
contre le mal de mer. | É | ni 

ll en sera de même ainsi dans les cas de vomissement, ‘qui 
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suivent souvent l’anesthésie, et qui ne sont pas seulement éner- 
vants et accablants, mais qui compromettent le résultat des opé- 
rations les plus habilement effectuées sur l'œil. 

J'ai dernièrement été si heureux dans l'application du traite- 
ment prophylactique de cette forme de vomissement, que je n'ai 
pas eu l'occasion d'essayer l'effet de l'électricité. 

Cette médication prophylactique consiste à administrer de 20 à 
30 grains de bromure de potassium trois fois par jour durant les 
deux ou trois jours qui précèdent celui où doit être pratiquée 
l'opération. 

J'en ai fait également l'épreuve dans un cas de mal de mer 
prévu, et le résultat semble avoir été bon. 


N. — 1877. — E. Onimus et E. Bonnefoy. 


(Guide pratique d'électrothérapie, Paris, 1877, 1'° édition, 
p. 183.) 


Affections des voies digestives. — Vomissements nerveux. 


Le vomissement nerveux, ou vomissement essentiel, est une 
affection caractérisée par des vomissements fréquents de mucosités 
et par le rejet des aliments, sans que l'estomac soit le siège d'au- 
cune douleur ni d'aucune lésion. 

L'action sédative des courants continus descendants pourra 
être employée icì avec avantage. On appliquera le pôle positif au 
niveau des dernières vertèbres cervicales, et le pôle négatif sur 
l'appendice xyphoïde. Le courant sera d'abord de faible intensité 
(12 à 45 éléments), mais on pourra augmenter progressivement le 
nombre des éléments jusqu'à 25 et 30. 

Les séances seront renouvelées tous les jours. 


O. — 1878. — Pr M. Semmola. 


(Gazette médicale, italienne, lombarde, 9 février 1878, n° 6, 
p. 51). 


L'Électricité dans le vomissement nerveux 
(Lettre du Prof M. Semmola au D: P. Schivardi). 


« ... Je vous communique ensuite avec grand plaisir les résultats que 
j'ai obtenus depuis quelques années sur le diagnostic et le traitement du 
vomissement nerveux, dont le remède le plus énergique est sans contredit 
l'électricité, employée, sous forme de courant constant. 

Quand le vomissement est vraiment nerveux, la guérison est toujours 
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survenue et, dans tous les cas, promptement. Souvent dès la première 
application les malades ont pu tolérer la nourriture qu'elles avaient rejetée 
quelquefois pendant plusieurs semaines. Non seulement il s'agit d'un 
résultat curatif, mais le courant dans ces cas et dans tous les cas de vomis- 
sements chroniques devient aussi un précieux moyen de diagnostic. 

Si les autres éléments du diagnostic ne suffisent pas, en effet, à éloigner 
tous les doutes sur l'existence de lésions gastriques qui seraient la cause 
directe du vomissement, et quand même il s'agirait du vomissement par 
action réflexe, dont le point excitomoteur serait par exemple les vers intes- 
tinaux, ou quelque maladie chronique de l'utérus, l'application du courant 
éclaircit immédiatement le problème et, dans les cas où le vomissement 
n'est pas exclusivement et premièrement nerveux, son application devient 
inutile pour permettre la tolérance des aliments par l'estomac. 

H me semble que cette application de l'électricité est presque nouvelle, 
car en ce qui concerne le traitement du vomissement par l'électricité, on 
en parle à peine dans les plus récents traités d’électrothérapie, à l'exception 
du vôtre, et, en réalité, on ne peut affirmer que cette méthode ait une place 
bien marquée dans la thérapeutique clinique du vomissement, comme mes 
recherches le démontrent nettement maintenant. | 

J'ai recueilli vingt cas cliniques, dont le résultat a été pour tous une 
prompte guérison, et c'est à cause de la grande quantité de travail que nous 
avons en ce moment que mon aide de clinique à lhôpital n'a pas encore 
pu rédiger ses observations, à cause de la publication rapide du travail que 
j'ai annoncé depuis longtemps sur la couverture de mon livre : La Médecine 
ancienne et la Médecine nouvelle. 

Le dernier de ces cas a été un véritable miracle. La fille de l'honorable 
député C... était réduite à l’état de squelette par des vomissements durant 
depuis trois mois et avait été déclarée perdue par plusieurs médecins 
comme atteinte d'ulcère perforant de l'estomac. 

Un soir, le 1+ novembre 1875, on a cru qu'elle allait mourir par suite 
d’une complète et subite aphonie. J'ai été consulté ce soir-là pour la pre- 
mière fois et j'ai cru voir dans l’aphonie un symptôme marqué d'hystérie,. 
Je n'ai pas pu observer les matières du vomissement parce que l'estomac 
était en état de calme, la malade n'ayant pris aucune nourriture depuis le 
matin. J'ai commencé à douter de l'exactitude du diagnostic d'ulcère per- 
forant. L'aphonie survenue tout d’un coup, sans pouvoir être mise en rela- 
tion avec l’évolution progressive de la faiblesse, puis une sensation de 
constriction comme d’un nœud, sur l'existence de laquelle je l'interrogeai, 
confirmèrent, d'après sa réponse affirmative, mon doute qu'il s'agissait 
d’une névrose hystérique. 

J'ai appliqué le courant avec l'appareil de Onimus ct de suite la malade 
a pu prendre une tasse de lait. L'application a été faite sur les côtés du cou 
et du larynx, et ensuite sur les côtés du cou et sur l'estomac. La malade a 
prononcé le nom du père après un quart d'heure d'application épigastrique 
et on a pu lui donner quelques cuillerées de lait. Dès ce moment, elle n’a 
plus eu de vomissements. 
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' On répéta l'application du courant plusieurs fois par jour et après deux 
mois la guérison était complète et stable. 

Je suis vraiment désolé de voir que vous, dans votre traité d’Electrothe- 
rapie, vous n'avez pas parlé de la priorité qui me revient pour ce traitement 
parce qu'il y a vingt-deux années que j'ai publié le premier cas de guérison 
du vomissement nerveux par le courant électrique de Faraday (en employant 
l'appareil de Duchenne.) 

' Ce cas de clinique fut par moi publié en 1855, alors que certainement 
l'application était nouvelle. Il fut splendidement certifié par la malade, qui 
resta guérie et est encore vivante; elle s'appelle madame P. C., nièce d'un 
illustre gévlogue napolitain, maintenant femme très heureuse d'un chef de 
division au ministère de l'Intérieur à Rome. 

Comme vous le voyez, cher ami, je suis coupable d’avoir méconnu ce 
qui rigoureusement était dù à votre traité classique d’Electrothérapie pour 
lequel vous avez si bien mérité de la médecine italienne, mais il est vrai 
aussi que je suis excusable d’être fâché de voir complètement oubliée une 
initiative thérapeutique dont la priorité m'appartient indubitablement. Il est 
vrai que cet vubli trouve son excuse daus les obstacles insurmontables 
créés par le despotisme qui rendait absolument divisées et tout à fait incon- 
nues entre elles les différentes parties de l'Italie. 

Je vous prie aussi d'observer que l'usage de l'électricité est précieux non 
pas seulement pour traiter le vomissement nerveux, mais aussi pour en 
assurer le diagnostic, chose dont personne n'a parlé... > 

(Traduit de l'italien par les docteurs Manfroni et A. Nicolotti el revu. 
grâce à l'obligeance de mon ami et savant confrère le docteur Guelpa.) 


P. — 1878. — R.-H. Picrson. 
(Compendium der Electrotherapie, Leipzig, 1878, page 155.) 
Maladies des organes de la digestion. 


Le vomissement nerveux a été souvent déjà supprimé par la fara- 
disation locale de l'estomac; dans un cas par la galvanisation du 
sympathique (Beard et Rockwell) après que tous les autres procédés 
s'étaient révélés impuissants. 

On emploie parfois des courants assez forts pour atteindre le 
résultat désiré. 


Q. — 1878. — A. De Watteville. 


A Practical introduction to Medical Electricity, Londres. 


1° édition, 1878. 
2° édition, 1884, page 191. 


Le vomissement d'un caractère purement fonctionnel et idiopa- 
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thique peut être traité par une aan modérée du nerf 
vague et de l'estomac. | 

A cette fin, une large plaque sera fixée sur ee tandis 
que l'autre électrode, de taille movenne, est appliquée sur la 
région occipitale pendant trois à cinq minutes, puis au-dessous des 
oreilles et le long de la trachée, des deux côtés pendant le même 
temps. 

Courant modéré (10 à 20 éléments). 

Les deux pôles doivent être essayés successivement. 


R. — 1879. — A. Tripicr. 


(Electrologie médicale. — Précis instrumental et thérapeulique, 
1'° édition, Paris, 1879). 


Vomissement dyspeptique (p. 102). 
Galvanisalion continue ascendante du pneumogastrique droit. 


Vomissement de la lithiase biliaire grave. 


Même procédé. 


Vomissement de la grossesse (p. 102). 


Même procédé et quelquefois faradisation révulsive de la région 
épigastrique. 


Dyspepsie gastrique (p. 50). 


Galvanisation continue ascendante du pneumogastrique droit. 

Excitateur posilif à l'épigastre : négatif au niveau du passage du 
nerf en avant du cou, entre les scalènes, ou à la nuque. Séance 
de trois minutes. f 

Applications métalliques en ceinture au niveau de l'épigastre. 
Souvent mal supportées. 

Galvanisation centrale de Beard. 

Faradisation révulsive épigastrique. 

Bain électro-statique, avec décharge par aigretles épigastriques. 

Bain électrique de De Seré avec dérivalion au niveau de l'épi- 
gasire. 


ERRAR intestinales (p. 51). 


Faradisation humide, par es fosses iliaques, ou bare 
reclale. | 
Bain électrique de l'auteur. 
. Faradisation révulsive de la surface abdominale. 
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° Galvanisation abdomino-post-cervicale. 
Galvanisation lombo-post-cervicale. 
Galvanisation centrale de Beard. 
Bain électrique de De Seré avec dérivation abdominale. 


_ Galvanisation des nerfs pneumogastriques (page 87). 


La galvanisation continue des pneumogastriques est souvent 
indiquée, généralement ascendante. Nous la pratiquons au moyen 
d'un large excilateur positif appliqué sur l'épigastre, pour le 
pneumogastrique droit, — sur la région du cœur pour le pneu- 
mogastrique gauche. 

Le circuit est fermé par l'excitateur négatif placé au-devant du 
cou, à droite ou à gauche, suivant le nerf sur lequel on veut agir, 
au niveau de son passage entre les scalènes. 

Le circuit peut encore se fermer en plaçant l'excitateur négatif 
à la partie supérieure de la nuque. 

Avec un courant de moyenne intensité, les séances ne doivent 
pas dépasser trois minutes. 


S. — 1879. — Pr M. Semmola. 


(Communication faite au Congrès médical international 
d'Amsterdam. 


6° session. Septembre 1879. — Voir les comptes rendus du Congrès, 
page 289, — ainsi que le Journal de thérapeutique de Gübler, 
1879, pages 743 et 793.) 


Des dyspepsies nerveuses et de leur nouveau traitement. 


Le traitement reconstituant général (hydrothérapie, grand air, 
fer, noix vomique, etc.) réussit assez souvent. 

Dans les cas rebelles, surtout dans les dyspepsies qui ont eu pour 
cause des excès de coït, ou des douleurs morales prolongées, le 
seul moyen capable de réussir à coup sûr et définitivement, c'est 
l'emploi des courants continus entre la région latérale du cou et 
l'épigastre. 

La durée de chaque application peut être de cinq à dix minules 
chaque fois, répétée au moins toutes les douze heures, méthodi- 
quement, surtout dans les heures qui précèdent immédiatement le 
repas. 

M. Semmola dit avoir observé un grand nombre de cas dans 
lesquels la noix vomique, les amers, l'hydrothérapie, l'air de la 
campagne avaient échoué et dans lesquels le traitement électrique 
a rapidement réussi. 
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T. — 1882. — Pr Wilhelm Erb. 
(Handbuch der Electrotherapie. Leipzig, 1882, page 658.) 


Maladies des organes de 1a digestion 
Affections de l’estomac : Vomissements nerveux. 


Contre les vomissements nerveux, tels qu'on les trouve chez les 
hystériques, dans la grossesse et dans les couches, dans les cas de 
migraine, de dysménorrhée, etc., plusieurs observateurs (Semmola, 
Lente, Popper) ont constaté l'utilité du courant électrique. 

Les méthodes employées dans ces cas sont plus ou moins em- 
piriques. | 

C'est tantôt la faradisation de la région stomacale, du dos à 
l'épigastre ou de la nuque à l'épigastre (Lente), ou les deux pôles 
sur la région stomacale (Popper), avec de grandes électrodes et 
des courants assez forts. 

Tantôt la galvanisalion suivant le même procédé, en ayant soin 
de vérifier par l'expérience si l'anode ou la cathode est 'plus utile 
sur l’épigastre. 

Mais ce qui paraît particulièrement pratique, c'est la galvani- 
sation sur le cou et sur la région de la moelle cervicale, de façon 
à influencer le plus promptement possible les nerfs les plus direc- 
tement intéressés, le vague, le sympathique, le phrénique et les 
centres nerveux dans la moelle allongée. 

En tout cas, il faut essayer du moins de faire la galvanisation du 
cou à la région de l'estomac (Semmola). 

Les succès signalés sont, quelques-uns du moins, très brillants. 
Le plus souvent, il s'est produit un soulagement immédiat. 

(Voir également la traduction française par le Dr Rueff du même 
Traité d'Electrothérapie de Erb. Paris, 1884, page 613.) 


(La suite au prochain numéro). 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 


DES PARALYSIES PÉRIPHÉRIQUES 


Par le Dr S. LEDUC 


Professeur à l'École de médecine de Nantes. 


L'objet de cette communication concerne les paralysies par 
lésions des troncs nerveux, les paralysies dues à des névriles, 
névrite a frigore, névrile rhumatismale, traumatique, etc. 

Le traitement consiste dans l'emploi exclusif des courants gal- 
vaniques réglés d'une certaine manière. On détermine d'abord le 
siège de la lésion; ce qui dans la plupart des cas est facile. On 
applique alors la méthode monopolaire négalive; le pôle posilif, 
large électrode indifférente, est appliquée sur l'épigastre ou dans 
le dos; l'électrode négative formée par un tampon d'une surface 
d'autant plus grande que le nerf est plus profondément situé, d'au- 
tant moindre qu'il est plus superficiel, est appliquée à l'endroit de 
la lésion; un rhcostat étant placé dans le circuit, on augmente 
d’abord le nombre des éléments; on diminue ensuite la résistance 
de façon à atteindre le maximum d'intensité que le malade puisse 
supporter, intensité variant suivant les personnes el les régions 
d'un tiers de milliampère à trois milliampères par centimètre 
carré; on laisse passer le courant un temps variable de deux à 
douze minutes suivant la tolérance de la peau. 

Celle première parlie du traitement, la plus importante, a un 
double but et un double résultat : 1° l'électrisation monopolaire 
négalive a, sur les inflammations chroniques, en général, une 
action résolutive très marquée sur laquelle nous avons déjà souvent 
insisté, cl elle donne des guérisons d'une rapidité surprenante. 
Cette action s'exerce sur les névrites chroniques cause de para- 
lysie; 2° l'électrisation monopolaire négative produit l'état cathé- 
lectrotonique ou augmentation de l'excitabilité du nerf, et combat 
ainsi directement le symptôme caractéristique de la paralysie. Il 
arrive souvent qu'un nerf, absolument inexcitable au commence- 
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ment de la première séance, est parfaitement excitable après l'élec- 
trisation monopolaire négative; il arrive souvent aussi que la 
contractilité volontaire, entièrement disparue depuis plusieurs 
jours ou plusieurs semaines, reparaît après la première séance, ce 
qui est d’un excellent pronostic et permet de promettre la guérison 
en moins de dix séances. 

La seconde partie du traitement consiste dans l'excitation du 
nerf, de ses branches, ou des muscles à l'aide du courant galva- 
nique interrompu. On doit s'appliquer, pour obtenir l'intensité 
convenable, à régler la force électromotrice et la résistance, de 
façon à éviter un état variable trop rapide et une contraction trop 
brusque, ceci est surtout important pour les applications à la tête. 
L'excitalion galvanique des contractions a surtout pour but d'amé- 
liorer la nutrition du muscle; elle remplace partiellement au moins 
l'action trophique des centres, ainsi que le prouvent les améliora- 
lions obtenues dans des cas d'atrophics musculaire progressive, 
cas dans lesquels on peut faire rétrocéder et empêcher l'atrophie 
par une excitation des muscles répétée tous les jours, et cela sans 
agir sur les centres nerveux. L’excilation faradique ne donne pas 
les mêmes résultats; sur plusieurs malades qui avaient été traités 
par la faradisation avant de s'adresser à nous, elle a paru accélérer 
l'atrophie musculaire. Cela tient probablement à ce que, avec les 
courants faradiques, la durée de létat variable est trop courte. On 
pourrait alors peut-être uliliser les courants faradiques, en plaçant 
dans leur circuit un rhéostat de grande résistance, de facon à 
prolonger la durée de l'état variable, mais nous n'avons pas une 
expérience suffisante de ce dispositif pour pouvoir en discuter la 
valeur pratique. 

Nous pratiquons les séances d'électrisalion au nombre de trois 
par semaine ou de deux seulement, 

Sur 23 paralysies faciales, d'une durée d'une semaine à trois 
mois, que nous avons traitées comme il est indiqué dans cette 
note, nous avons oblenu la guérison avec une moyenne de 
7 séances. 

Nous ne faisons pas rentrer dans ces 23 cas une paralysie faciale 
datant de deux années, dans laquelle les muscles ne répondaient 
plus à l'excilation galvanique, et qui s'est cependant guérie après 
des séances quotidiennes pendant plusieurs mois, pratiquées ainsi 
que nous l'avons décrit. 

Pour terminer nous citerons une observation typique qui résume 
tous les cas soumis à ce traitement. 
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La malade, jeune fille de treize ans, nous a été adressée le 11 novem- 
bre 1897, par notre savant collègue, M. le Prof. Heurtaux; le 13 mai de la 
même année, c'est-à-dire cinq mois avant sa visite, elle s’est coupée avec 
un éclat de bouteille, au poignet, sur le trajet du nerf cubital. Depuis l'acci- 
dent jusqu’au moment de sa visite, elle a subi divers traitements, parmi 
lesquels la faradisation persévérante des muscles paralysés, non seulement 
sans amélioration, mais avec une aggravation régulièrement progressive 
de son état. Lorsque la malade sc présente à nous, sa main offre l'attitude 
désignée sous le nom de griffe cubitale; l'allongement des deux dernières 
phalanges est impossible et si l'on essaie de les redresser, on provoque une 
vive douleur; le mouvement d'opposition du pouce est complètement 
annulé; d’ailleurs, les muscles de la main, en particulier les muscles de 
l'éminence hypothénar, semblent avoir subi une atrophie complète. Non 
seulement on ne peut y constater aucun mouvement volontaire, mais la 
contractilité électrique semble complètement abolie. Il existe une anes- 
thésie très marquée des dernières phalanges progressant depuis l'index à 
l'auriculaire. 

Mon diagnostic, après ces constatations, fut : section du nerf cubital 
avec dégénérescence complète des muscles innervés au-dessous de la sec- 
tion. Je fis observer à M. le Prof. Heurtaux que, dans ces conditions, le 
traitement électrique ne devait pas donner de résultats. Mais M. Heurtaux 
ayant souvent été témoin de la remarquable efficacité de ce traitement, 
insista pour qu'il füt essayé. 

Le traitement fut appliqué ainsi qu'il est décrit dans cette note : galvani- 
sation monopolaire négative à l'endroit de la section pendant huit minutes, 
puis excitation galvanique monopolaire négative des contractions muscu- 
laires, avec rhéostat dans le circuit extérieur; séances quotidiennes. La 
contracture commença à céder dès la première séance; dès après la 
seconde séance on vit apparaitre la contractilité volontaire et galvanique. 
l'anesthésie disparut, et après 17 séances, exactement dix-sept jours après 
le début du traitement, la jeune malade put quitter Nantes, ayant recouvré 
toute la mobilité et toutes les fonctions de la main. 


TRAITEMENT PAR L'ÉLECTROLYSE 


DES TUMEURS MALIGNES INOPÉRABLES 


Par le D' MAX MELCHIOR 


Privat-docent à l'Université de Copenhague '. 


Lorsqu'un chirurgien se trouve en présence d'un cas déses- 
péré, tel qu'un cas de cancer inopérable ou de sarcôme, il est à la 
fois naturel et logique qu'il recoure à tous les moyens qui peuvent 
guérir son malade. Parmi les innombrables méthodes qui ont été 
tentées dans de pareilles circonstances, il en est une qui n'a que fort 
peu été pratiquée; je veux parler de l'électrolyse. 

La raison en est facile à comprendre : quoique ce mode de traite- 
ment ait été signalé il y a déjà longtemps et quoiqu'il ait rencontré 
des adeptes très zélés qui ont même crutrouver en lui une panacée 
presque pour tous les cas chirurgicaux possibles, il n'a pas été 
jusqu'ici montré un simple fait évident de tumeur maligne guérie 
par l'électrolyse. 

Le premier cas de cette nature qui ait été publié date de 1869 et 
appartient à Ne/tel, de New-York, qui pense avoir guéri par l'élec- 
trolyse un inopérable cancér du sein. Le sujet de cette observation 
était un homme de cinquante-six ans, qui avait déjà subi une opé- 
ration chirurgicale pour un cancer du sein gauche et un an plus 
tard pour une tumeur ganglionnaire dans l'aisselle du même côté. 
La tumeur fut examinée au microscope et ful reconnue de nature 
carcinomateuse. Peu après la dernière opération il se développa 
une tumeur dans le sein droit, qui devint en fort peu de temps du 
volume d'une orange, et, comme par suite du mauvais état de la 
santé du sujet l'opération ne pouvait être faite, il fut traité par 
l'électrolyse ; il subit en tout trois séances, dont la durée totale fut 
de dix-sept minutes. A la fin du troisième mois après l'opération il 
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ne restait plus aucune trace de la tumeur; ilen était de même trois 
ans après. 

Comme il n'a pas été procédé. à l'examen histologique de la 
tumeur elle-même, qui a été détruite par l'électrolyse, on ne peut 
être absolument cerlain du diagnostic; en outre il paraît difficile 
d'admettre qu'une tumeur cancéreuse puisse disparaître par la 
simple action d'un courant agissant pendant dix-sept minutes seu- 
lement sans laisser de traces. 

Depuis, Neftel a fait une étude plus étendue de cette question et 
a rapporté un grand nombre de cas de cancer guéris par l’électro- 
lyse; malheureusement aucune de ses observations n'est parfaite- 
ment probante. 

Plus tard Æsmarch, Herbert White et Robert Newman, parmi beau- 
coup d’autres, on rapporté des cas de tumeurs malignes qui sont sen- 
sées avoir disparu par un traitement électrolytique, mais aucun de 
ces travaux n'a eu de suite. 
= La plupart des auteurs qui ont eu recours à l'électrolyse pour 
traiter les tumeurs malignes sont arrivés à des résultats très diffé- 
ronts. Quelques uns d'entre eux condamnent la méthode d'une 
façon absolue, tels que Billroth, W'iniwarter, Sédillot, tandis que 
d'autres, sans être aussi absolus, reconnaissent qu'ils n'ont 
obtenus que de légères améliorations par l'emploi de l'électrolyse, 
améliorations comparables à celles que l'on obtient par d’autres 
méthodes telles que la cautérisation au fer rouge (Bruns, Groht, 
v. Mosengeil). 

Enfin un assez grand nombre de chirurgiens (Althaus, Parsons, 
John Duncan, elc.), ont obtenu de bons résultats par l'électrolyse, 
qui, à leur avis: présente sur les autres méthodes l'avantage de 
supprimer les douleurs, d'arrêter les hémorragies et aussi d'amé- 
liorer l'état général du malade. Mais tous sont d'accord pour recon- 
naître que l'électrolyse est incapable de guérir le cancer, qu'elle 
n'agit que comme moyen palliatif. 

Alors que les anciens auteurs, en outre de différences particu- 
lières dans l'emploi de l'électrolyse, avaient tous recours à l'intro- 
duction sous-cutanée des électrodes actives, Kaarsberg, un chirur- 
gien de mon pays, fil en 1894 une tentative nouvelle qui me parail 
baste sur un principe tout à fait rationnel. Kaarsberg procède tout 
d'abord à l'extirpation au bistouri de tout ce qu'il peut enlever de 
la tumeur et n'applique alors l'électrolÿse qu'aux ramifications 
apparentes de la tumeur. Il a opéré de cette façon trois cas de 
cancer inopérable du sein; dans deux il a rendu la vie supportable 
aux malades et même probablement il a prolongé leur existence, 


MAX MELCHIOR. — DES TUMEURS MALIGNES INOPÉRABLES 795 


dans le troisième cas il a obtenu une guérison persistante. Kaars- 
berg est d'ailleurs assez circonspect pour reconnaître que le 
diagnostic, dans ce dernier cas, n'était pas à l'abri de toute cri- 
tique. | 

Aussi en présence de ce fait qu'il n'y a pas de cas indiscutable de 
tumeur maligne définitivement guéri par l'électrolyse, j'estime que 
le cas suivant qui a été observé dans le service de chirurgie D du 
Royal Frederies Hospital, Copenhague, peut présenter un certain 
intérêt. Cette communication m'a été suggérée par mon chef le 
D: Q. Wanscher, le chef de ce service. 

La malade, une jeune fille de seize ans, sc présenta le 9 sep- 
tembre 1894 à l'hôpital pour une tumeur de la nuque qui dans l'es- 
pace de deux mois étail devenue du volume de la tête d'un enfant. 
Cette tumeur qui, vers le haut, remontait jusqu'à la limite du cuir 
chevelu, était recouverte par les téguments naturels; elle était 
adhérente aux parties profondes et semblait être interstilielle aux 
muscles de la région du cou. 

Le 13 septembre on fit, sous chloroforme, l'extirpation de la 
tumeur. L'opération fut rendue très difficile par ce fait que la 
tumeur était située profondément vers la colonne vertébrale, qu'elle 
émettait des ramificalions vers les apophyses transverses et aussi 
dans la région des gros vaisseaux. On ne réussit que partiellement 
à détacher la tumeur, molle et spongicuse, des tissus voisins et au 
prix d'une hémorragie très abondante. Lorsqu'on leut enlevée par 
morcellement aussi bien que possible, on arrĉta l'opération. La plaie 
fut remplie d'un tampon de gaze stérilisée el le pansement fut fait 
comme d'habitude. 

Après l'opération la malade étail dans un profond état de col- 
lapsus par suite de la grande perte de sang. On fit un lavement 
d'eau salée, et, comme létat ne s’améliorait que peu, on fit une 
injection d’eau salée à 6 p. 1000 dans la médiane; à la suite la 
malade revint vite à elle. L'anémie disparut avec rapidité et les 
suites de l'intervention opératoire furent normales. Un examen 
microscopique montra que la tumeur était constituée par un angio- 
sarcome. | 

Six jours après l'opération on fit, sous le chloroforme, l'électro- 
lyse des tissus pathologiques dans le fond même de la plaie; on 
employa la méthode bipolaire et le courant fut porté à 500 mA, 
pendant dix minutes; on répéta plus tard cette application d'élec- 
trolyse et il ne tarda pas à se produire, avec une abondante suppu- 
ration, l'expulsion de gros fragments nécrosés atteignant jusqu'au 
volume d'un œuf de poule. Le fond de la plaie ne tarda pas à se 
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purifier et à se transformer en une surface plane bourgeonnant 
bien. Le 13 octobre on constata l'existence d'un reste de tumeur, 
on l'enleva au bistouri et l'examen microscopique permit de cons- 
tater que l'on avait affaire à du sarcôme. On fit de nouveau quatre 
applications d'électrolyse, et les mêmes phénomènes de nécrose 
se reproduisirent. La plaie se remplit de nouveau de bourgeons 
de bonne nature, et elle était guérie le 4° novembre, quarante- 
neuf jours après l'opération. A cette date la malade paraissait 
exemple de récidive, il en est encore ainsi aujourd'hui, presque 
quatre ans après. La malade est en excellente santé et a un aspect 
florissant. La cicatrice, large, forme une profonde dépression. Je 
dois ajouter que ce cas a été dernièrement publié en danois par le 
D" Videbech, avec un cas semblable provenant du même service. Le 
malade, un homme de cinquante ans qui avait un large sarcôme 
périostique de la clavicule, a été pendant un an et demi sans réci- 
dive après avoir subi un traitement par l'électrolyse. Il mourut 
un an et demi plus tard, sans avoir subi d'intervention chirurgi- 
cale. 

Quelle est l'explication du résultat favorable que nous avons 
obtenu chez la malade en question? Je crois que l'on doit unique- 
ment l'expliquer par la manière même dont l'électrolyse a été 
appliquée. Comme, que je sache du moins, cette technique n'a pas 
encore franchi les frontières du Danemark, je crois qu'il ne sera 
pas inutile de l'exposer en détail. 

La principale différence entre cette méthode et celles qui ont été 
antérieurement proposées consiste dans ce que ces dernières 
emploient l'électrolyse pour remplacer l'extirpation au bistouri, 
tandis que dans la première l'électrolyse n'intervient que subsi- 
diairement, pour complèter l'intervention chirurgicale et détruire 
les prolongements que la tumeur envoie dans les tissus voisins et 
dont l’extirpation n’est pas possible. Comme conséquence l'élec- 
trolyse est toujours appliquée sur des surfaces mises à nu; en 
outre elle comporte l'emploi de courants beaucoup plus intenses 
que les méthodes précédentes pour amener la destruction complète 
des restes de tissus pathologiques. La conséquence naturelle de 
cetle manière de procéder est de soumettre la tumeur à une action 
beaucoup plus énergique de l'électrolyse que les méthodes précé- 
demment proposées, et elle offre le grand avantage que le chirur- 
gien voit ce qu'il fait et peut porter l'action de l'électrolyse exac- 
tement aux points suspects. Les produits nécrobiotiques qui pro- 
viennent de cette intervention peuvent être aisément enlevés, tandis 
qu'en même temps la plaie, sous l'influence de l'abondante suppu- 
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ration qui se produit, se déterge complètement, de telle sorte que 
les récidives sont facilement reconnues et peuvent être opérées à 
temps. | | | 

Généralement on se sert d’une intensité de 500 mA et la durée 
de chaque application est de cinq minutes; il faut avoir recours 
à la narcose, car les applications des courants de celte inten- 
sité sont des plus pénibles. Les électrodes sont constituées par 
des aiguilles en acier qui sont isolées sur leur longueur, à l'excep- 
tion de leur extrémité: elles sont introduites toutes les deux dans 
la tumeur, en évitant de les mettre directement en contact avec les 
gros vaisseaux et les troncs nerveux. D'habitude les séances seront 
espacées de huit jours environ. 

Ces courants puissants agissent d'une façon assez particulière en pro- 
duisant la nécrose non seulement des tissus qui sont immédiatement en 
contact avec les aiguilles et dans l'espace interpolaire, mais ils produi- 
sent encore, et cela est d'une grande importance, une action »xlra- 
polaire d’une extensilé considérable, de telle sorte que leur action ne 
peut, en aucune manière, être limitée à une région restreinte. 
Cette action éloignée, que l'on a constatée à diverses reprises, 
est d'une importance considérable, car elle permet de détruire les 
tissus dans des régions inaccessibles à des interventions directes. 

Je désire plus particulièrement attirer l'attention sur ce que, 
par celte méthode, à ce qu'il semble, on n'obtient seulement que la 
nécrose des tissus pathologiques, tandis que les tissus sains sont 
beaucoup moins influencés par ces courants. 

L'électrolyse agit sur les tissus sains qui entourent les forma- 
tions pathologiques en produisant une réaction énergique, qui se 
manifeste immédiatement après l'application par un gonflement et 
une rougeur de ces tissus et par une augmentation des douleurs. 
Plus tard il se produit un bourgeonnement de bonne nature qui 
établit une limite très nette des Lissus nécrosés et des tissus sains, 
et qui est accompagné d'une suppuration considérable. La plaie 
guérit alors suivant le processus habituel, en se remplissant de 
granulations, et est remplacée par une rétraction due à la forma- 
tion de tissu cicatriciel, dont l'existence est rendue manifeste par la 
production d’une cicatrice dure et profondément déprimée. 

Je puis ajouter à ce qui vient d'être dit qu'un certain nombre 
d'expériences et de tentatives ont élé faites qui plaident en faveur de 
ce que l'électrolyse peut être avantageusement employée pour la destruc- 
tion des tumeurs malignes. Déjà en 1873 Veftel a publié que, par des 
expériences faites sous le contrôle de l'examen microscopique, il 
avait remarqué que le courant voltaïque a un effet destructeur des 

ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME I. — 1898. vl 


798 | ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE 


plus puissants sur les cellules cancéreuses, tandis que les cellules 
des tissus sains sont beaucoup plus résistantes à l'action de ce 
même courant. Ces expériences ont été de nouveau répétées par 
Newman, qui a électrolÿysé des tumeurs cancéreuses enlevées 
chirurgicalement, et qui a trouvé que les cellules cancéreuses sont 
détruites par l'électrolyse. Les observations de Kaarsberg sont par- 
ticulièrement intéressantes el convaincantes à ce point de vue, car 
il a montré à diverses reprises, par l'excision des parties de Lumeurs 
qui avaient été soumises au traitement électrolytique, qu'il y avait 
une diminulion très considérable des cellules de ces tissus, souvent 
même une destruction complète, phénomène qui était accompagné 
par une production abondante de tissu fibreux. En résumé l'active 
production du tissu fibreux provoquée par l'électrolyse joue, à n'en 
pas douter, un rôle très important dans la destruction par étouffe- 
ment des cellules cancéreuses. 

En outre des faits que je viens de rapporter, je puis mentionner 
d'autres résultats favorables qui ont été oblenus par le traitement 
électrique, par exemple, dans les tumeurs naso-pharyngiennes, 
(Vélaton, Fischer, Cimselli, Grônbech, Kuttner, Kaarsberg, Schmie- 
gelow), dans des tumeurs strumeuses (4/thaus, Gherini, Chrostek, 
Neftel, etc.\,et dans une foule d’autres tumeurs, dont il serait trop 
long de parler ici. 

La méthode que nous décrivons dans ce travail implique l'em- 
ploi de courants d'une intensité considérable ; il faut donc examiner 
s'ils présentent quelque danger. A ce sujet nous devons tout 
d'abord dire que dans le cas que nous venons de relater il n'y a eu 
aucune conséquence fâcheuse; le D" Wanscher, qui a depuis fré- 
quemment employé cette méthode, l'a toujours trouvée inofren- 
sive. Kaarsberg a pu mème élever l'intensité jusqu'à 680 mA 
sans inconvénients. V. Bruns recommande cependant d'apporter 
quelques précautions dans l'emploi de courants aussi élevés dans 
le voisinage des centres nerveux, car dans certains cas, surtout 
lorque l'on fait des variations brusques, il peut en résulter des 
maux de tête, des vertiges ou même des syncopes. Drmarqgnay mème 
a cu l'occasion de constater qu'une jeune malade chez laquelle il 
avait fait une application à l'oreille de courants électriques était 
morte quelques jours après avec les symptômes d'un choc nerveux. 

Quoi qu'il en soit, il semble prouvé Jusqu'à l'évidence par de 
récentes expériences (Blackwood, Brown, d'Arsonval, Kaarsbrrg), 
que des animaux de bonne grandeur peuvent supporter de très forts 
courants; suivant Brown ils peuvent même supporter des courants 
de 1420 volts. Pour produire une issue fatale, ces courants doivent 
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être dirigés à travers le cerveau. Enfin Groth a constaté qu'il a pu 
faire passer de très forts courants à la face pour des tumeurs 
malignes sans produire aucun accident cérébral, et Wanscher a pu 
utiliser des courants de 500 mA dans le maxillaire supérieur et 
dans l'orbite sans qu'il y ait eu le moindre inconvénient. Ainsi la 
crainte d'accidents du côté du cerveau dus à ces courants paraît 
être non fondée; il me semble bien plutôt que l'on pourrait 
craindre des accidents du côté des gros vaisseaux ou des troncs 
nerveux susceptibles d'entraîner soit des embolies soit des para- 
lysies. A ce sujet je puis rappeler que Billroth, en pratiquant l'élec- 
lyse d'une tumeur angiomateuse, a constaté la production de 
nombreuses bulles gazeuses dans les veinules voisines, ce qui fit 
suspendre immédiatement l'application. Cependant le danger 
d'embolie ne doit pas être très grand, si l'on songe aux nombreux 
cas d’anévrysmes qui ont été traités avec succès par l'électrolyse, 
sans qu'il ait jamais été signalé des phénomènes de ce genre. En 
ce qui concerne l'action sur les troncs nerveux, je puis mentionner 
ce fait que Kaarsberg a observé une fois une paralysie du radial 
due à ce que l'une des aiguilles avait été placée trop près de ce 
nerf. À côté de ces quelques malheureux incidents on peut rappro- 
cher le très grand nombre d'applications électriques où tout s'est 
passé sans accidents, de telle sorte que l'on peut regarder comme 
non fondée la crainte que ces courants forts puissent produire 
des effets dangereux. Néanmoins il sera bon de se tenir à distance 
des vaisseaux et des nerfs, ou bien, si l'on ne le peut pas, il faudra 
n'employer que des courants faibles. 

Or, je ferai observer qu'il reste toujours la possibilité que l'ac- 
tive production de tissu conjonctif sous l'influence des forts cou- 
rants électriques ait, par la suite, des conséquences fâcheuses, 
soil en provoquant des rétractions, soit en amenant des pressions 
sur des organes importants, 

Je crois donc qu'il faudra toujours représenter au malade ces 
interventions comme dangereuses el incertaines, jusqu'à ce que nous 
ayons une connaissance plus complète de leurs conséquences. Il 
est probable que la plupart de ces malheureux malades n'hésiteront 
pas à recourir à une intervention qui leur offre un cerlain espoir 
de guérison, alors même qu'on leur fera ces réserves. 

Naturellement je n'ai pas l'intention de dire que l'électricité soit 
capable de guérir tous les cas de tumeurs malignes inopérables; 
évidemment elle ne pourra être employée dans tous les cas où des 
organes profonds auront été infectés par métastase; son emploi 
pourra être rendu impossible par la situation anatomique de la 


800 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


récidive ou bien encore par le mauvais état général du malade. Il 
se peut que certaines tumeurs malignes soient plus sensibles à 
l'action curative de l'électrolyse que d'autres : c'est là un point que 
l'avenir tranchera. | 

Le but de cette communication est donc tout simplement d'at- 
tirer l'attention de mes collègues sur ce traitement. Le résultat 
en a été si favorable dans le cas que je viens de rapporter qu'il 
mérite d'être pris en sérieuse considération. 


ÉTUDE SUR L'EMPLOI 


DES COURANTS A HAUTE FRÉQUENCE 


EN GYNÉCOLOGIE 


Par le D? MANGIN (de Marseille). 


Il y a quelques années à peine que M. le professeur d'Arsonval a 
introduit dans la thérapeuthique les courants de haute fréquence, 
et nombreux sont déjà les travaux publiés sur l’action physio- 
logique et l’utilisation de ces courants en médecine. Dès le début, 
M. d'Arsonval leur a reconnu une influence réelle et très nette 
sur les affections par ralentissement de la nutrition, et c'est dans 
celle voie toute tracée que continuèrent les recherches de la plu- 
part des médecins; quelques-uns seulement ont essayé ces cou- 
rants dans certaines affections locales; maladies de la peau : Bar- 
thélemy et Oudin, Coignet et Gailleton ; fissure sphinctéralgique : 
E. Doumer, de Lille, essais qui, du reste, ont été couronnés de 
succès. En gynécologie leur action a été à peine indiquée ; aussi 
avons-nous pensé qu'une étude sur l'emploi de ces courants, résu- 
mant notre pratique de deux années, pourrait offrir quelque 
intérêt, 

Comme point de départ, nous avions les recherches scientifiques 
faites par M. d'Arsonval, pouvant se résumer en quelques lignes : 

1° Analgésie des points par où le courant pénètre, obtenue en 
criblant la peau de milliers d’étincelles: cette analgésie serait peu 
profonde et peu durable; 

9° Action sur le système nerveux vaso-moteur caractérisé par 
une dépression très marquée de la circulation artérielle; inhibi- 
tion très nette du système vaso-moteur sans que le patient éprouve 
la moindre sensation. Par suite de cette dilatation des vaisseaux, 
les tissus se vascularisent, s’hyperhémient ; | 

3 Action sur les combustions respiratoires, qui sont augmen- 
tées; sur les échanges nutritifs, qui se font dans l’intérieur. des 
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tissus avec plus d'intensité; modifications de la cellule, dont la 
vitalité est renforcée; 

4 Action d'atténuation des cultures microbiennes. 

L'une des caractéristiques des courants de haute fréquence 
étant leur inocuité, l'expérimentation s'en trouvait par suite faci- 
litée, les malades les acceptent aisément. 


Nous avons pensé que tous les effets constatés sur l'état général 
devaient se reproduire localement par l'application limitée de ces 
courants; aussi avons-nous cherché à en utiliser les différentes 
actions que nous venons de citer. 

Ne nous attardant pas ici aux questions de nature de ces cou- 

rants, ni à leur mode de pénétration, ni à l'analogie plus ou moins 
grande que certains auteurs ont voulu voir entre ces courants et 
l'électricité statique, nous considèrerons seulement leur action 
thérapeulique, point qui nous intéresse plus particulièrement 
comme médecin. 
- Nous verrons du reste que nous avons obtenu des résultats 
cliniques qu'on ne pouvait acquérir par les autres modalités élec- 
triques, résultats qui ne peuvent s'expliquer que par la pénétration 
des courants de haute fréquence dans l'organisme, et qui suffi- 
sent à notre point de vue pour les différencier d'une façon absolue 
des autres modes connus en médecine. 

Nous nous sommes servis du dispositif habituel de d'Arsonval : 
puissante bobine de Ruhmkorff unie à des condensateurs reliés par 
un solénoïde. 

Nous dérivions les courants employés aux deux extrémités du 
solénoïde. Nous ne parlerons pas de l'action directe de celui-ci, 
son application locale n'étant pas possible en gynécologie ; en effet, 
l'application qu'on pourrait en faire autour du bassin ressortirait 
plutôt d'une action sur l'état général; or, n'ayant pas observé de 
faits nouveaux dans cette dernière voie, nous ne jugeons pas 
nécessaire de nous étendre sur ce sujet bien connu. 

' Le courant arrivait d'un côté dans le vagin ou l'utérus suivant 
les cas, de l'autre sur le ventre par un large balai métallique ou 
par une électrode humide suivant l'intensité employée. 


I 


L'action analgésique a été constatée dans presque tous les cas, 
analgésie non seulement en surface, mais aussi en profondeur. 
Pour obtenir la première il fallait cribler la peau de milliers d`étin- 
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celles courtes et chaudes: pour l'analgésie profonde il suffisait 
d'appuyer le pinceau sur la peau ou, si la sensation de picotement 
était trop vive, de la remplacer par une électrode humide. Toute- 
fois, avec l'emploi du pinceau, il se progu en plus une action 
révulsive qui n'est pas à dédaigner.. š 

L'action analgésique a été trës variable de durée. Superficielle- 
ment elle était très courte ; profondément, au contraire, elle variait 
entre quelques heures et plusieurs jours. Chez certaines nerveuses 
elle était très durable; il s'ajoutait certainement dans ces cas un 
élément suggestif très considérable. Aussi au début, nous avons 
cherché à éliminer cet élément, de façon à bien nous rendre compte 
de l’action analgésique; ne prévenant pas les malades de l'effet que 
l'électricité pourrait avoir sur elles, nous constations, après quel- 
ques minutes d'application, la disparition des douleurs à la pres- 
sion; souvent nous avons vu des malades marchant péniblement 
avant la séance s’en aller après très allègrement, n'éprouvant plus 
la moindre gêne, alors que la lésion persistait; donc l’action anal- 
gésique est réelle. Quant à la suggestion, il est bon de s'en aider : 
l'électricité étant par elle-même un puissant moyen de suggestion, 
il faut savoir l'utiliser à ce point de vue; on double ainsi son 
action. 

Parfois l’analgésie était peu ‘durable: nous avons remarqué que 
ce fait se produisait surtout lorsqu'il y avait dans les annexes des 
collections très étendues ou quand on constatait un état fébrile 
mème léger. 

Dans les états congestifs sans inflammation, l'analgésie í ne se 
produisait pas, souvent même il y avait augmentation des phéno- 
mènes douloureux. 

L'action analgésique était surtout marquée lorsqu'on avait affaire 
à des exsudats inflammatoires enveloppant plus ou moins complè- 
tement l'utérus et les annexes, ou à des douleurs d'ordre purement 
nerveux : névralgies ovariennes. 

Dans certaines formes de dysménorrhée, par insuffisance de: 
règles, l'analgésie était assez durable; dans ces cas on pourrait 
expliquer en parte l'action des courants de haute fréquence par 
Jeur influence sur la circulation; mais il y a certainement une 
action inhibitoire sur le système nerveux; en effet, parfois l'anal- 
gésie était obtenue alors que les règles n'étaient pas augmentées. 


H 


Les courants de haute fréquence avec leur mode d'application 
habituel : solénoïde et lit condensateur, comme l'ont constaté 


+ 
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dans leurs nombreuses expériences, d'Arsonval, Apostoli, Charrin 
Oudin, Boinet, etc., exercent une action très nette sur les fonc- 
tions générales de nutrition. | | | 

Ces courants activent les combustions, augmentent par suite la 
vitalité des tissus, par une influence analogue à celle que l'élec- 
tricité produit sur les plantes, dont l'accroissement est augmenté 
lorsqu'elles sont soumises à son action prolongée. 

Après avoir conslaté nous-mêmes localement des effets de ce 
genre, nous avons pensé que des exsudats inflammatoires, non 
entretenus par des microbes trop virulents, pourraient se résorber 
plus facilement par suite de l'exaltation des fonctions de nutrition. 

Dans les observations que nous donnerons plus loin, on verra 
que, bien souvent l'électricité a été employée conjointement avec 
d'autres moyens médicaux ; nos malades étant des malades de 
clientèle, nous ne pouvions guère nous livrer sur eux à des expé- 
riences exclusives, et il nous fallait réunir les différents moyens 
devant les ramener rapidement à la santé. Malgré cela nous avons 
pu reconnaître aux courants de haute fréquence une action indé- 
niable. Les employant, par exemple, alors que les autres traite- 
ments : injections chaudes, massage, pansements, n'avaient pour 
ainsi dire pas amené d'amélioration, nous ne pouvions, constatant 
ensuite une amélioration rapide, que la mettre sur le compte de 
l'application de ces courants. 

Dans quelques cas, nous avons substitué les courants faradiques 
ordinaires ou l'électricité statique sans obtenir de résultats pro- 
bants; aussi ne saurions donc être de l'avis du D" Vigouroux qui 
prétend obtenir par l'électricité statique les mêmes effets sur la 
nutrition. D'une observation prolongée, sans parti pris, il parait 
ressortir que celte dernière variété d'électricité a certainement 
une action manifeste sur l'état général, mais moins nette, surtout 
moins rapide que les courants de haute fréquence, et il semble 
que, dans son emploi, on doit faire une plus grande part à la sug- 
gestion, du moins pour les traitements locaux. 

Est-ce l'action seule sur la nutrition qui doit expliquer cette 
résorption rapide des exsudals, ou peut-on croire à une action 
directe de neutralisation des microbes, cause productive de l'in- 
flammation? Nous sommes obligé de mettre ici un point d'inter- 
rogation. D'après les expériences de d'Arsonval, il semblerait que. 
souvent, il y a alténualion de la virulence des cultures micro- 
biennes, au moins certaines cultures. Pour d’autres observateurs, 
M. Marmier, par exemple, les courants de haute fréquence n'au- 
raient aucune action d'atténuation. Ce dernier a expérimenté seu- 
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lement sur les cultures létaniques et diphtériques, qui peut-être ne 
sont pas influencées, alors que les cullures des microbes pyogenes 
le sont très manifestement. | 

II semble que, si l'atténuation devait se produire, elle serait 
d'autant plus marquée que la virulencé est plus grande; or nous 
avons constaté au contraire une aggravation des symptômes 
chaque fois que ces courants étaient employés lorsqu'il y avait de 
la fièvre. Ce n’est pas à dire pour cela que les courants exaltent la 
virulence ; l'aggravation peut s'expliquer autrement, par leur effet 
sur la circulation, par l'hyperhémie qui est souvent très marquée 
dans les parties soumises aux courants de haute fréquence. 

L'aclion résolutive de ces courants, lorsqu'on a affaire à des 
exsudats stériles ou entretenus par des microbes peu virulents, peut 
s'expliquer par l'exaltation de la phagocytose et par l'action vaso- 
motrice sur la circulation et sur les Da ou Le dont les facultés 
d'absorption sont augmentées. 

La phagocylose doit être ici, à notre avis, le principal facteur à 
mettre en cause. 

On peut comparer l'action résolutive des courants en question 
à celle que l'on obtient par les révulsifs divers : vésicatoires, 
pointes de feu, saignées locales, par certains lopiques, piqûres de 
sérum arlificiel, etc., qui tous agissent en grande partie par l'exal- 
tation de la phagocytose. 

Or la phagocytose ne peut s'exercer et être efficace qu'autant 
que les toxines microbiennes ne sont pas produites en trop grande 
quantité pour l'annihiler, autrement dit qu'autant que les cultures 
sont atténuées. 


HI 


En troisième ligne nous avons constaté l'action locale vaso- 
dilatrice des courants de haute fréquence. Ainsi, chez les malades 
alteints de fibromes, de métrites, avec règles abondantes, dans les 
quelques cas où nous avons usagé ces courants, nous avons tou- 
jours vu les règles augmenter d'abondance. Nous avons souvent 
constaté ce fait également chez des malades qui avaient été sou- 
mises par des confrères à un traitement par le solénoïde pour des 
affections générales de ralentissement de nutrition. 

Aussi ces courants nous ont-ils paru indiqués dans l'aménorrhée 
ou dans l'insuffisance des règles. Nous avons obtenu par ce 
moyen des résultats excellents dans un grand nombre de cas, et 
souvent là où tous les emménagogues avaient échoué. Chez des 
malades dont les règles avaient disparu depuis quelques mois, et 
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même depuis des années, nous les avons vues reparaïitre au bout 
d'un nombre de séances souvent très restreint. Dans quelques cas 
assez rares nous avons échoué, mais là non plus les autres moyens 
n'ont pas réussi. 

Peut-être n’avons-nous pas persévéré assez longtemps, les 
malades perdant patience et se faisant facilement à l'idée d'une 
ménopause anticipée. Un insuccès s’est produit chez une malade 
aménorrhéique à la suite d'une salpingo-ovarite double : l'inflam- 
mation avait sans doute obsirué complètement les trompes el 
amené la dégénérescence des ovaires. Une autre fois nous avons 
échoué chez une jeune fille non réglée dont l'utérus était resté 
infantile. 

Ces insuccès, somme toute, assez rares, s'expliquant par des 
lésions qui suppriment les fonctions des organes ou par un arrèt 
de développement de ces organes, ne doivent pas faire rejeter ce 
mode de traitement : traitement qui semble actuellement être l'un 
des meilleurs emménagogues, à placer bien au-dessus des produits 
médicamenteux, du massage manuel ou vibratoire, du tabouret 
vibrant, de l'application des courants faradiques ordinaires. 

Généralement, une fois le premier résultat obtenu, il a fallu 
faire pendant deux ou trois mois deux séances à chaque époque 
menstruelle, de façon à régulariser les règles; à la suite de ce 
traitement nous avons vu survenir une grossesse chez deux 
femmes stériles jusque-là, atteintes l’une d'aménorrhée prolongée, 
l'autre d'insuffisance de règles. 

Il nous a semblé que ces courants avaient, en outre de l'action 
vaso-motrice, une aclion excitante sur l'ovulation. On ne peut 
guère expliquer autrement la persistance des résultats obtenus : 
la régularisation des règles et leur augmentation les mois suivants, 
l'action vaso-dilatrice étant purement momentanée. A ce point de 
vue, les courants trouveront encore une application dans le traite- 
ment de la stérilité, lorsqu'on pourra soupçonner celle-ci d'ètre 
due à l'insuffisance de l'ovulation. 

En résumé nous pouvons conclure des faits observés que les 
courants de hauto fréquence employés en gynécologie ont : 

1° Une action sédative très sérieuse et durable sur les douleurs 
du petit bassin. 

2 Une action emménagogue très nette. 

3°. Une action résolutive sur les lésions inflammatoires. 

Nous donnons maintenant les observations aussi résumées que 
possible des malades ehez lesquelles nous avons employé les cou- 
rants de haute fréquence : nous passons sous silence la plupart du 
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temps les autres traitements employés avant ou après, ponr ne pas 
allonger outre mesure ce travail. 


ACTION ANALGÉSIQUE. 


OBSERVATION I. — Mme F..., trente ans. — Endométrite chronique. Dou- 
lcurs ovariennes. Abaissement moyen de l'utérus. Disparition immédiate 
des douleurs sous l'influence des courants de haute fréquence appliqués 
localement. Trois séances suflisent pour empêcher les douleurs de repa- 
raitre ultérieurement. Curettage et relèvement de l'utérus. 


Ogs. II. — Mile V..., vingt-huit ans. — Atrésie du col. Douleurs très 
vives à chaque époque menstruelle, obligeant la malade à rester couchée. 
Les courants de haute fréquence arrêtent très bien les douleurs et les 
suppriment pendant quelques jours, mais elles reparaissent chaque mois; 
l’application d'un pessaire intra-utérin à demeure fait disparaitre ces dou- 
leurs. 


Ogs. IH. — Mme M..., quarante-six ans. — Petit fibrome dans la paroi 
postérieure de l'utérus. Règles très douloureuses, peu abondantes. Atrésic 
du col. Calmants divers : apiol, dilatation du col, etc. Application de cou- 
rants continus à faible dose, tout cela sans résultat. En novembre et en 
décembre 1896, application des courants de haute fréquence à l'époque 
des règles : les douleurs sont calmées et les règles viennent, plus abon- 
dantes. Revue quelques mois après, se trouve bien. 


Ops. IV. — Mme P..., trente-trois ans. — Pas de grossesse. Vue en jan- 
vicr 1897. Névralgies ovariennes à chaque époque menstruelle; névralgie 
des seins. Application des courants de haute fréquence sur les régions ova- 
ricünes et sur les seins : amélioration dès la première séance, après la qua- 
trième séance, disparition des douleurs : elles reparaissent en juin, deux 
séances suffisent à les supprimer. Va bien depuis cette époque. 


Ogs. V. — Mme N..., trente-cinq ans. — Pas de grossesse. Métrite chro- 
nique, vaginisme, névralgies ovariennes et lombaires. Quatre séances de 
courants de haute fréquence calment les douleurs. Ultérieurement curet- 
tage suivi de grossesse. 


Oss. VI. — Mme G..., trente-six ans. — Tuberculose abdominale. Hémo- 
philie. Pertes utérines fréquentes. Douleurs vives, accès de fièvre fréquents. 
Des courants de haute fréquence essayés comme analgésiques amènent une 
recrudescence des douleurs et des pertes de sang : ils sont aussitôt aban- 
donnés, 


Ogs. VII. — Mme M..., trente ans. — 4 grossesses. Salpingite gauche très 
douloureuse. Douleurs calmées par trois séances d'électricité de haute fré- 
quence. Quelques pansements amènent la guérison. Grossesse deux mois 
après. 


` Ogs. VIII. — Mme D..., vingt-cinq ans. — Une fausse couche de quelques 
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mois; depuis, métrite et salpingo-ovarite double, plus développée à droite. 
Traitement : pansements, massage et électricité de haute fréquence. La 
disparition des douleurs est obtenue au bout de deux séances. ' Les règles 
ont été augmentées. Guérison au bout de deux mois. 


Oss. IX. — Mme be vingt et un ans. — Deux fausses couches. Salpin go- 
ovarite gauche de la grosseur d’un œuf. Douleurs vives. Application des 
courants de haute fréquence; les douleurs disparaissent après la première 
séance pour reparaitre le lendemain et cesser complètement après la troi- 
sième séance. Un mois après, la trompe a repris son volume normal. 
Rechute légère trois mois après, également guérie par une séance d'élec- 
tricité et quelques pansements. 


Oss. X. — Mme D..., quarante ans. — 4 grossesses. Suppuration pelvienne 
ancienne, formée de pelvi-péritonite. Ventre très sensible. Fièvre sensible 
38°-38°, 5. On essaie les courants de haute fréquence comme analgésiques; 
ils produisent une recrudescence de douleurs et de la fièvre comme dans 
l'observation VI : ils sont absolument abandonnés aussitôt. 


Ons. XI. — Mme N..., vingt-quatre ans. — 2 grossesses. Endométrite chro- 
nique intense. Salpingo-ovarite double. Souffre beaucoup. Est calmée aus- 
sitôt par une séance de haute fréquence. Traitement : pansements, etc. 
Quinze jours après, retour des douleurs. Une séance de haute fréquence les 
fait disparaitre. Guérison au bout de deux mois. 


Ogs. XII. — Mme M... trente-cinq ans. — Pas de grossesse, métrite, 
légère neurasthénie avec phénomènes douloureux du côté du ventre. Six 
séances de courants de haute fréquence. Disparition des douleurs. 


ACTION EMMÉNAGOGUE. 


Oss. XIII. — Mme M... vingt-neuf ans. — Curettage et amputation du col 
pour métrile ancienne et avortement incomplet. Suites simples. Règles 
régulières jusqu'en janvier 1897 : elles s'arrêtent trois mois sans dévelop- 
pement de l'utérus. Aucun signe de grossesse. Réapparition des règles après 
une séance locale de courants de haute Hequense le sang est venu dès la 
fin de la séance. 


Ons. XIV. — Mme N..., trente-quatre ans. — Une grossesse. Aménorrhée 
pendant trois ans à la suite de sa couche. Depuis un an les règles sont régu- 
lières et peu abondantes. Régularisation des menstrues par quelques 
séances de courant de haute fréquence faites deux mois de suite à l'époque 
présumée des règles : celles-ci viennent immédiatement assez abondantes. 


Ous. XV. — Mme D... — Fièvre puerpérale en 1893. Depuis, règles très 
régulières; parfois aménorrhée pendant plusieurs mois. Nervosisme. En 
décembre 1896, je conseille l'électricité de haute fréquence, qui est refuste. 
Divers emménogogues : apiol, safran, permanganate de potasse, etc., toni- 
ques et douches, restent sans résultat. Revue en octobre 1897: aménorrhée 
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complète depuis plusieurs mois. Nervosisme extrème; crises nerveuses : 
tous les mois à l'époque où les règles devraient venir. Séances d'électricité 

de haute fréquence de deux en deux jours; à la troisième séance, retour 

des règles : elles durent quelques jours, mais peu abondantes. Le mois 

suivant, on reprend les séances plusieurs jours avant l'époque présumée 

des règles : celles-ci reviennent à jour fixe un peu plus abondantes. En 

janvier, février, nouvelles séances à l'époque des menstrues; depuis, 

celles-ci viennent régulièrement. | 


Oss. XVI. — Mile H..., trente-cinq ans. — Endométrite fongueuse. Tuber- 
culose. Curettage au commencement de 1897. Suites simples. Revue en 
mars 1898 : règles très peu abondantes. Séance d'électricité de haute fré- 
quence à l’époque des règles; celles-ci viennent abondamment; les mois 
suivants, elles sont régulières. 


Oss. XVII. — Mme N..., vingt-six ans. — Métrite légère et entérite tuber- 
culeuse, aménorrhée. Courants de haute fréquence à l’époque présumée des 
règles. Retour de celles-ci et régularisation après quelques séances. 


Oss. XVIII. — Mme M..., trente-quatre ans. — Endomitrite fongueuse. 
Vue au commencement de 1897. Disparition des pertes de sang sous l'in- 
fluence de pansements intra-utérins. À la fin de 1897, réapparition des 
pertes de sang, à la suite de quelques séances de solénoïde, faites dans 
l'intention de faire maigrir la malade. 


Ogs. XIX. — Mme V..., trente-trois ans. — Pas de grossesse. Atrisie du 
‘col. Insuffisance des règles. Résultats très favorables. Une séance chaque 
mois. | 

Oss. XX. — Mme B..., vingt-six ans. — Vue pour la première fois en 
août 1897; une fausse couche de quatre mois, un an auparavant, depuis 
métrite et salpingo-ovarite double, douleurs ovariennes très fortes, règles 
peu abondantes. On a voulu, il y a quelques mois, lui enlever l'utérus et 
les annexes; s'y est heureusement refusée; pansements, massage, dou- 
ches, électricité de haute fréquence; très rapidement les douleurs dispa- 
raissent, les annexes reprennent leur volume. On continue l'électricité à 
raison de deux séances chaque mois pour régulariser les règles; à partir 
de janvier 1898, est bien réglée; en mai, début de grossesse, qui suit son 
cours normal. 


Ops. XXI. — Mme T..., trente-cinq ans. — Deux grossesses, vue pour la 
première fois en 1898. Salpingo-ovarite gauche. Règles insuffisantes. Crises 
nerveuses aux époques menstruelles. Amélioration en deux mois par les dou- 
ches associées aux pansements et aux emménagogues. En avril 1898, réap- 
parition des mêmes symptômes, deux séances de haute fréquence à l’époque 
des règles; celles-ci reviennent aussitôt plus abondantes; cessation des 
crises. Depuis, les règles sont normales. 


Ogs. XXII. — Mme D..., vingt-quatre ans. — Une grossesse; accouche- 
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. ment en mars 1897 suivi d'abcès pelvien ouvert sous l'intestin, suppuration 
prolongée. État d'amaigrissement excessif. Aménorrhée complète persistant 
huit mois après l'accouchement. Le premier mois, trois séances de haute 
fréquence, les règles viennent assez fortes; depuis elles sont régulières. 


Oss. XXIII. — Mme P..., vingt-deux ans. — Une grossesse suivie de 
crises d'éclampsie au commencement de 1897. Albuminurie intermittente, 
En novembre les règles, peu abondantes depuis plusieurs mois, ne parais- 
sent pas: il n’y a sûrement pas de début de grossesse : troubles nerveux. 
crises, etc. Deux séances de courants de haute fréquence ramènent les règles; 
depuis elles sont régulières. 


Ons. XXIV. — Mme R..., vingt-huit ans. — Opérée il y a quatre ans pour 
métrite : curettage et amputation du col. Au bout d'un an, cessation des 
règles. Anorexie hystérique. Amaigrissement très marqué, puis entérite 
chronique. Sommets suspects. Ne tousse pas. On essaie les courants de 
haute fréquence (solénoïde) qui relèvent la nutrition et font disparaitre 
momentanément l’anorexic : mais ils excitent la malade et amènent des 
crises de nerfs qui obligent de cesser le traitement. Quelques mois plus 
tard nous essayons les courants de haute fréquence localement dans l'utérus. 
Après plusieurs séances on voit reparaitre les règles très peu abondantes. 
Pendant trois mois le traitement est continué avec succès : chaque fois les 
règles reparaissent. Le mieux persiste quelques mois, puis de nouveau les 
règles cessent. L'état général devient de plus en plus mauvais. 


Ons. XXV. — Mme D..., trente-trois ans. — Pas de grossesse. Salpingo- 
ovarite gauche. Règles peu abondantes. Trois séances de courants de haute 
fréquence pendant les règles ramènent celles-ci abondantes. Guérison de 
la salpingo-ovarite par les pansements. 


Ous. XXVI. — Mme F..., vingt-six ans. — Une grossesse il y a cinq ans, 
enfant mort. Endométrite. Salpingo-ovarite gauche légère. Règles insuñi- 
santes. Souffre beaucoup à gauche. Désire vivement un enfant. Traitement 
commencé en janvier 4898. Quelques pansements. Trois séances d'électricité 
de haute fréquence amènent les règles plus abondantes. Grossesse de deux 
mois constatée en mai. 


Ons. XXVII. — Mme P..., vingt-six ans. — Deux grossesses. Péritonite à 
la suite de sa dernière couche il y a quatre ans. Depuis, plus de règles. 
Utérus et annexes semblent normaux. Les emménagogues divers échouent. 
En janvier 1898, traitement par les courants de haute fréquence. La pre- 
mière séance ramène quelques gouttes de sang. Deux jours après, nouvelle 
séance ramenant également quelques gouttes de sang. Le mois suivant, trois 
séances. Chaque fois du sang apparait après l'application des courants : 
il coule pendant quelques hevcres. Revue en avril, n’a plus eu ses règles 
depuis la cessation du traitement, ne veut pas le continuer. Nous sommes 
convaincus que, dans ce cas, avec de la persévérance de la part de la 
malade, nous serions arrivé à un résultat heureux 
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Ops. XXVIII. — Mme C..., vingt-huit ans. — Une grossesse. Aménorrhée, 
congestions ovariennes frustres chaque mois. Emménagogues : sabine, 
safran, armoise,.apiol, ont échoué. Séance d'électricité de haute fréquence 
à l'époque présumée des règles : celles-ci reparaissent le lendemain. Revue 
trois mois après, en avril 1898. Six jours de retard, a pris divers emména- 
gogues sans résultat. Une séance d'électricité fait venir les règles aussitôt, 
Elles sont normales en mai; en juin, retard de deux jours; elles ne revien- 
nent qu'après la deuxième séance d'électricité. 


Ons. XXIX. — Mme C..., vingt-huit ans. — Deux grossesses. Congestion: 
de l'utérus et de l'ovaire gauche, varices péri-utérines. L'électricité de haute 
fréquence, essayée une fois comme analgésique à une période éloignée des. 
règles, a ramené celles-ci en même temps que de la congestion ovarienne, 
Les douleurs ont été plus vives. Abandon du traitement électrique. 


Os. XXX. — Mile C..., dix-sept ans. — Réglée à onze ans irrégulière- 
ment. A douze ans, arrèt des règles pendant huit mois, anorexie et amai- 
grissement pendant ce temps. A treize ans réapparition des règles : elles 
cessent de nouveau à quatorze ans; depuis, elles n’ont plus reparu, actuel- 
lement amaigrissement excessif. Anorexie, pas de tuberculose. Dix séances 
de haute fréquence n'ont rien donné au point de vue des règles. Réappari 
tion de l'appétit. 


Ogs. XXXI. — Mme P..., vingt-ncuf ans. — Pas de grossesse. Albuminurie 
depuis cinq ans. Règles très peu abondantes. Après la première séance de 
haute fréquence pendant les règles, celles-ci viennent très abondantes : les 
mois suivants elles sont normales. 


ACTION SUR LA NUTRITION ET LA PHAGOCYTOSE. 


Ops. XXXII. — Mme A..., vingt-cinq ans. — Endométrite chronique de 
moyenne intensité. Salpingo-ovarite double. Vue au milieu de 1896. Amé- 
lioration en quatre mois sous l'influence de pansements, de massage, puis 
état stationnaire. En novembre, application des courants de haute fréquence 
qui calment les douleurs. Amélioration rapide. Au commencement de 1898, 
nouvelle poussée de salpingo-ovarite gauche, tuméfaction de la grosseur 
d'une orange, exsudats péritonéaux, poussée légère de tuberculose aux som- 
mets. Traitement combiné : pansements, massage, application des courants 
de haute fréquence. Sous l'influence de ceux-ci, les douleurs se calment 
rapidement et les exsudats et la tumeur salpingienne disparaissent en un 
mois environ, alors que le premier traitement avec un état général meilleur 
avait duré plusieurs mois. Pendant quelques jours, le traitement électrique 
a été suspendu; pendant ce temps l'état local est-resté stationnaire, malgré 
la continuation des autres moyens, ce qui montre nettement, il nous 
semble, l'action résolutive de l'électricité. 


Oss. XXXIII. — Mme H..., trente et un ans. — Quatre grossesses; vue en 
septembre 1896. Endométrite chronique, salpingo-ovarite double avec exsu- 


812 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE +, 


dats pelviens de la grosseur des deux poings : guérison en trois mois par 
le repos et des pansements. En septembre 1897, nouvelle poussée de salpin- 
gite: masse inflammatoire de la grosseur d’une orange. Guérison en quinze 
jours environ par pansements et applications de courants de haute fré- 
quence : disparition immédiate des douleurs. La malade peut marcher pen- 
dant son traitement. L'amélioration est venue très vite. Le traitement ayant 
été le même, sauf l’adjonction de l'emploi de l'électricité, il est permis d'en 
conclure que les courants de haute fréquence ont eu une part très impor- 
tante dans la guérison. 


Ogs. XXXIV. — Mme N..., vingt-neuf ans. — Vue en septembre 1896. Sal- 
pingo-ovarite double, de la grosseur d'œufs de poule. État stationnaire jus- 
qu'en novembre malgré les pansements et le massage vibratoire. En 
novembre je joins au traitement précédent la haute fréquence. Améliora- 
tion rapide. En trois semaines, les annexes ont repris leur volume normal. 


OBs. XXXV. — Mme S..., trente-huit ans. — Endométrite chronique 
intense. Salpingo-ovarite gauche, grosseur d’un œuf de poule. Souffre beau- 
coup du côté gauche. Pansements, injections chaudes, massage sans grand 
résultat pendant trois mois. Alors, application de haute fréquence. Séances 
de cinq à six minutes; les douleurs sont calmées aussitôt. Guérison en un 
mois ; a fait six séances d'électricité. 


Ons. XXXVI. — Mme D..., trente-trois ans. — Une grossesse : salpingo- 
ovarite droite de la grosseur d’un œuf de poule, rein flottant droit, hystérie : 
pansements, massages, haute fréquence. Dès la première séance, calme 
prolongé : la malade étant très suggestionnable, il faut faire ici la part de 
la suggestion dans les résultats rapides obtenus. Guérie en deux mois après 
six séances. 


Ogs. XXXVII. — Mme S..., vingt-trois ans. — Vuc en décembre 1896. Un 
avortement de quatre mois il y a quatre ans et demi: depuis, souffre du 
ventre. Salpingo-ovarite gauche, grosseur d'une mandarine, règles peu 
abondantes; désire vivement une grossesse. Pansements, massages, haute 
fréquence; douleurs rapidement calmées. Après huit séances, disparition 
de tout symptôme morbide. Règles régularisées. Grossesse en novembre 159%. 
Avortement d'un mois et demi, suite d’imprudences. 


Oss. XXXVIII. — Mme D..., vingt-sept ans. — Pas de grossesse. Salpingo- 
ovarite double, rétroversion, douleurs vives. Pansements, massage, injec- 
tions chaudes, électricité. Sous l'influence de la haute fréquence, les dou- 
leurs disparaissent, mais les lésions des annexes ne sont modifiées qu'à 
droite. Dilatation prolongée de l'utérus sans résultats. Devant cet insucces 
partiel du traitement médical, je dois prochainement lui enlever les annexes 
gauches restées malades. Les courants de haute fréquence n'ont eu ici 
qu'une action analgésique. 


Ops. XXXIX. — Mme D..., trente ans. — Une grossesse: Salpingo-ovarite 
double plus développée à gauche. Première poussée en 1895 lente à guérir : 
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le traitement a duré plusieurs mois et a exigé le repos au lit. Deuxième 
poussée en janvier 1897, séances éloignées d'électricité et de massage, 
amélioration progressive, peut marcher pendant la durée de son traitement. 
Les courants de haute fréquence sont arrètés pendant quelques jours : état 
local stationnaire pendant ce temps. L'amélioration se produit de nouveau 
avec la reprise du traitement électrique. En mai 1897, guérison de l'état 
local. En avril 1898, poussée légère cédant à quelques pansements. 


Ons. XL. — Mme Il..., vingt-deux ans. — Quatre grossesses, dont trois 
fausses couches. Endométrite chronique et salpingo-ovarite gauche, nervo- 
sisme. De janvier en mars, traitements locaux divers sans résultats; en 
mars 1897, j'ajoute le traitement par les courants de haute fréquence : 
immédiatement la nutrition se relève et une amélioration se dessine. En 
mai, grossesse. 


Ons. XLI. — Mme S..., vingt-quatre ans. — Pas de grossesse. Endomé- 
trite chronique et salpingite gauche très douloureuse, dysménorrhée. Après 
les séances de pansements, massage ct électricité de haute fréquence : les 
douleurs ont disparu et les annexes ont repris leur volume. Revue en 
octobre 1897, règles peu abondantes depuis deux mois. Haute fréquence à 
l'époque des règles. Régularisation des règles, qui reviennent abondantes 
les mois suivants. Traitement de la métrite par la dilatation et des panse- 
ments intra-utérins. En janvier, de nouveau, règles peu abondantes : une 
séance d'électricité de haute fréquence les ramène abondantes. 


Ous. XLII. — Mme A..., vingt-quatre ans. — Une grossesse. Vue en sep- 
tembre 1897. Endométrite chronique et salpingite gauche purulente datant 
de ses couches : poussées douloureuses fréquentes, un peu de fièvre. Les 
courants de haute fréquence, essavés comme calmants, augmentent au con- 
trairc les douleurs après la première séance; une nouvelle séance essayée 
après, même résultat. Guérison par pansements, massages et révulsifs. 
Grossesse en août terminée par avortement, suite d'imprudences. 


Ogs. XLII. — Mme V..., trente-deux ans, — Six grossesses : a été opérée 
il y a deux ans pour rétroversion, on a enlevé les annexes des deux côtés, 
fixation de l'utérus à la paroi abdominale, souffre plus depuis cette époque. 
A vu une quinzaine de médecins, qui tous ont conseillé l'hystérectomie abdo- 
minale ou vaginale. Lorsque je vois la malade en avril 1898, je trouve des 
exsudats pelviens de la grosseur du poing au niveau du pédicule ovarien 
gauche. Fixation très serrée de l'utérus sur la vessie. État général mauvais. 
Affection cardiaque et affection du foie, le foie a été en partie détruit par un 
abcès ouvert dans l'intestin; une intervention me semble contre-indiquée. 
Massage et électricité de haute fréquence. Très rapidement les exsudats 
disparaissent, les douleurs s'atténuent. Au bout de deux mois de traite- 
ment et environ quinze séances d'électricité, la malade ne souffre plus du 
ventre. Un mois après l'amélioration persiste. L'état général est toujours 
très mauvais. 
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TRAITEMENT DU LUPUS 


PAR LES RAYONS X ET PAR LA LUMIÈRE CONCENTRÉE 


Par le D' Hermann KUMMELL 
Chirurgien en chef du nouvel hôpital général À Hambourg - Eppendorf '. 


Messieurs, lorsque j'ai eu l'honneur, au dernier congrès de chi- 
rurgie, de vous entretenir de l'importance des rayons X dans la 
chirurgie, je relatais en peu de mots que nous avions constaté une 
influence heureuse de ces rayons sur un cas de lupus de la face, 
résultat accompagné toutefois par une destruction étendue de la 
peau. Nous avons continué nos expériences pendant celte année- 
ci, écarté autant que possible les effets secondaires désagréables 
et non nécessaires et obtenu, dans des cas d'affections lupiques 
étendues, des succès qui me font penser que ces applications de 
rayons X sont susceptibles de rendre de réels services. 

Le travail que le D" Gocht a fait sous notre direction et qu'il a 
publié dans le Fortschritte auf d. Gebiet der Rüntgenstrahlen, fasc. 1, 
sur les effets thérapeutiques des rayons X, ne paraît pas avoir eu 
tout le retentissement qu'il mérite, car il n'y a encore que très peu 
de cas de lupus guéris ou même traités par les rayons X. Schiff a 
rapporté à l'Assemblée des naturalistes et médecins à Brunswick 
deux cas traités avec succès d'après cette méthode et Albers- 
Schànberg présenta à la Société médicale de Hambourg deux cas, 
parmi lesquels il s'agissait deux fois de lupus de la face et une fois 
de lupus de la main qui ont été guéris par les rayons X (Fortschr. 
a. d. Geb. d. R., vol. I, fasc. 2 et 3). Je n'ai pas su trouver dans la 
littérature de la dernière année d'autre confirmation des résultats 
ebtenus dans notre hôpital. 

L'effet heureux des rayons X sur le lupus n'est pas basé sur 
une destruction ou brûlure de la peau, comme nous la produisons 
par la cautérisation à l'air chaud ou au thermo ou galvano-cautère. 
Une dermatite artificielle profonde n'est nullement nécessaire au 


1. Communication faite au 27° congrès de la Société allemande de chirurgie 
à Berlin, le 16 avril 1898. | 
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succès ct peut être évitée dans la plupart des cas par une surveil- 
lance étroite et en procédant avec précaution. Une légère rougeur 
de la peau, comme nous la constatons quelquefois par l’action du 
soleil sur une peau sensible n'est pas toujours à éviter, elle est 
l'indication d'arrèter pour un pelit moment le traitement. Après un 
peu d'expérience on remarque déjà, avant l'apparition de cet éry- 
thème par suite d'une exposition plus ou moins longue aux rayons, 
comme premier changement un léger hâle de la peau, à peu près 
comme celui que produit un séjour prolongé à la mer ou dans les 
montagnes par suite de l'action du soleil. Il est bientôt suivi par de 
la dermatite, indiquée par une rougeur de la peau ou par une légère 
cuisson. Elle n'affectera que bien rarement plus d'étendue ou plus 
de profondeur, si on a soin d'arrêter les rayons dès le premier 
commencement du jaunissement de la peau. De simples compresses 
d'eau de Goulard {sous-acétate de plomb) arrêtent assez vite cetle 
dermatite et permettent de continuer sous peu le traitement. Au 
début de nos recherches nous pensions obtenir la guérison du 
lupus d'une façon plus sûre et plus rapide par l'action la plus 
énergique possible des rayons; mais il se formait alors des destruc- 
lions de la peau très étendues, dépassant de beaucoup les parties 
malades qui ne se cicatrisent que très lentement, de façon que bien 
souvent le lupus était plus vite cicatrisé que les grandes surfaces 
ulctrées de la peau, saine avant le traitement. Bien vite nous avons 
appris à protéger la peau saine contre l'action des rayons et à 
éviter la perte quelquefois importante des cheveux, qui ne repous- 
saient que très lentement ou pas du tout. Nous recouvrons pour 
cela les parties à protéger par de fines lames de plomb ou d'étain 
qui se moulent facilement sur la tête et la figure; nous découpons 
dans ces feuilles des ouvertures correspondant aux parties malades. 
Quand il s'agit d'un lupus étendu couvrant toute la figure, les 
yeux et les cheveux sont seuls protégés. Ces précautions se mon- 
trent tout à fait suffisantes pour protéger sûrement les parties 
saines contre l’action fâcheuse des rayons X. 

Au début nous rapprochions les parties malades et à exposer 
jusqu'à 10 ou 6 centimètres du tube, ce qui occasionnait souvent 
une réaction violente après un temps relativement court. Pour 
l'éviter, nous avons sensiblement augmenté la distance; nous com- 
mencons par la distance en usage pour des photographies aux 
rayons X (environ 40 cm.) et ne la diminuons peu à peu que lors- 
qu'il n'y a pas de réaction, jusqu’à environ 20 centimètres. Ici aussi 
il faut individualiser et il va tout seul qu'une peau sensible, d'une 
réaction facile, doit être traitée avec plus de précautions, avec un 
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éloignement du tube plus grand qu'une peau plus résistante et 
d'une réaction plus lente. Il importe en outre de connaître l'inten- 
sité et l'efficacité du tube dont on se sert pour ne pas être exposé à 
obtenir par l'emploi d'une autre source de rayons, tout en obser- 
vant la mème distance et la même exposition, des réactions graves, 
voire des brûlures. Chez une malade atteinte d'un lupus grave ct 
étendu de toute la face et du cou, nous avions déjà obtenu une 
belle cicatrisation de la peau, consécutive à des ulcérations pro- 
fondes recouvertes de croûtes épaisses, lorsque, pour continuer le 
traitement et pour faire disparaître une place suspecte, nous avons 
eu recours à un tube « Volt-Ohm ». Avec ce tube, en nous plaçant 
dans les mêmes conditions de traitement qu'au début, il s'est pro- 
duit, après peu de séances, une brûlure assez étendue, au menton, 
qui nous a obligé à interrompre le traitement et de celte facon a 
retardé sensiblement la guérison. 

En général nous exposons nos malades deux fois par jour, un 
quart d'heure chaque fois, au plus une demi-heure aux rayons X. 
Si l'on a à traiter un grand nombre de malades, on doit employer 
plusieurs appareils; le nôtre reste en action quelquefois presque 
toute la journée. Pour pouvoir l'arrèter de temps en temps sans 
interrompre le traitement, nous travaillons d'ordinaire avec deux 
grandes bobines, dont une sert surtout à la thérapie, l’autre à la 
radiographie. La longueur de l'étincelle est 40 et 50 centimètres, 
toutefois des appreils de dimensions plus petites sont du même 
cflet. Le traitement du lupus par les rayons X est une méthode 
sans douleur et sans effusion de sang; il demande pour être con- 
tinué jusqu'à complète guérison, une durée variable, mais toujours 
longue. La durée varie d'environ quatre semaines à quelques mois. 
Lorsque nous eûmes appris à éviter la réaction violente au début 
de nos recherches et à raccourcir le traitement en évitant les pauses 
rendues nécessaires pour la guérison des dermatites aiguës pro- 
fondes, nous avons atteint notre but plus rapidement. 

Comme je viens de le dire, il est arrivé quelquefois que le lupus 
étant cependant guéri, sans qu'il restât aucune trace de tubercules, 
les malades devront cependant continuer un traitement pour 
obtenir guérison de parties ulcérées bourgeonnant mal. En agis- 
sant avec précaution on peut, à peu d'exceptions près, éviter ou 
réduire à un minimum ces complications qui retardent lag uérison 
et causent aux malades des désagréments sinon des douleurs. 

Pour accélérer l'action des rayons, quelquefois lente à se pro- 
duire, nous avons isolé quelque temps nos malades par des godets 
en verre placés sous la chaise. Quoique l'organisme ne soit en 
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communication directe avec aucun corps chargé d'électricité, il 
est cependant dans ces conditions électrisé à tel point qu'on peut 
tirer de lui des étincelles, d'autant plus fortes, qu'il est plus proche 
du tube. Cette manière d'opérer a donné lieu à des réactions très 
intenses, difficiles à prévoir et à évaluer; aussi nous avons bientôt 
dû renoncer à son emploi. Je vais, comme exemple de l'action 
intense que les rayons X exercent sous la peau, rapporter le cas d'un 
garçon atteint de nævus congénital. 


L'enfant, àgé de trois ans et demi, avait sur la main gauche, près du 
poignet, un nævus pileux, peu proéminent, d'une étendue de 6 1/2 sur 
5 centimètres. H était de couleur jaune brunûtre, le derme était un peu 
épaissi et recouvert de poils poussés depuis peu et d’une couleur foncée, 
presque noire; depuis peu de temps le nævus augmentait sensiblement. 
Ayant constaté à plusieurs reprises une perte de cheveux occasionnée par 
les rayous X, et ayant employé cette propriété avec succès et sans effets 
nuisibles pour la dépilation, nous avons exposé la main du garçon, pour 
obtenir d'abord la destruction des poils, chaque jour une demi-heure aux 
rayons Ræntgen. L'enfant était placé sur la chaise isolée, la peau saine 
était couverte par du plomb laminé ct le tube était à une distance de 
10-6 centimètres. Malgré cette exposition intensive il n'y avait pas de rcac- 
tion; les quinze premicrs jours, quelques poils s’enlevèrent sans difficulté. 
Plus tard, il se montra une légère rougeur de la peau du nævus et de 
la zone environnante. Comme les poils ne tombaient pas encore, et comme 
il n'y avait pas de réaction énergique, l'exposition fut continuée pendant 
dix jours ct seulement arrêtée à la formation de quelques ampoules de peu 
d'importance. Les jours suivants, l’inflammation augmenta beaucoup, 
l'épiderme se souleva dans toute l'étendue du nævus sous forme d’une 
forte ampoule, et les poils s'enlevèrent avec le pansement. Le derme était 
œdématié, il y avait un léger prurit et quelques douleurs. La rougeur atta- 
quait tout l’avant-bras et formait une surface bourgeonnante annulaire; peau 
et pigment avaient complètement disparu. La guérison se fit très lentement, 
surtout au niveau des points les plus exposés aux rayons. La plaie resta 
couverte d'une couche fibrineuse, rappelant la pourriture d'hôpital. Lorsque 
par hasard on réussissait à enlever une partie de cette membrane avec les 
pinces, elle se reproduisait aussitôt. Ce ne fut qu'après six mois que la 
plaie est solidement cicatrisée. La cicatrice est plate, légèrement pigmentée 
en brun. Les deux photographies, faites avant et après l'opération, 
démontrent ce que je viens de dire. 


Nous avons traité en tout seize malades. Deux ne sont en traite- 
ment que depuis trop peu de temps pour que nous puissions en 
parler en détail, quoique cependant on constate déjà chez eux des 
progrès très apparents. Deux malades ayant des affections relati- 
vement peu étendues n'ont pu être traités que peu de temps par les 
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rayons X. Un jeune homme atteint d'un lupus étendu du doigt fut 
exposé aux rayons pendant un certain temps et complètement guéri. 
Plus tard M. le Dr Sick a dú enlever le doigt, qui ne servait à rien, 
à cause d'une carie antérieure des os; les résultats de l'opération 
furent satisfaisants. | 

Sur un malade, chez lequel on diagnostiqua d'abord un lupus 
du nez et de la muqueuse de la bouche, un traitement de quatre 
semaines ne produisit aucun effet; ce fut le seul cas où il n'y eut 
aucune amélioration. Un examen ultérieur a démontré qu'il ne 
s'agissait pas de lupus mais d'une affection syphilitique, vite guérie 
par le traitement spécifique. J'ai l'honneur de vous présenter les 
10 premiers cas traités. 


I. — Sch..., dix-neuf ans, souffre depuis treize ans d'un lupus de la joue, 
traité à plusieurs reprises par curettage et cautérisation. Comme vous 


Fig. 1. Fig. 2. 


pouvez encore le remarquer sur la photographie (fig. 1), toute la joue 
droite est couverte de nombre de tubercules; au centre, il y a une ulcé- 
ration étendue, les joues et le nez sont fortement tuméfiés et rouges, la 
lèvre supérieure est également atteinte. 

Le traitement par les rayons X commence le 2% octobre 1896; distance 
du tube, 10-6 centimètres, une demi-heure par jour. Après unè semainé, 
amélioration visible; commencement de guérison de l’ulcère après seize 
jours, dermatite forte, perte de cheveux à la tempe droite. La peau, forte- 
ment rougie, se détache en ampoulés; les cils, sourcils et la barbe du côté 
droit se détachent; la guérison avance lentement, le lupus disparait com- 
plètement. Une place suspeste s'étant montrée du côté droit du nez, ap 
commencement du mois de mars, des expositions ultéricures sont faites 


KUMMELL. — TRAITEMENT DU LUPUS 819 


avec beaucoup de précaution, sous la protection d'un masque de plomb, 
et interrompues dès l'apparition d’une réaction. Les tubercules disparurent 
bientôt, au commencement du mois de juillet la dermatite était également 
guérie et le malade congédié avec une cicatrice tendre, blanchâtre. Comme 
vous voyez, il y a maintenant une cicatrice unie, solide, belle, de couleur 
blanchâtre et qui ne défigure pas (fig. 2). Nulle part des traces de formations 
tuberculeuses. Depuis neuf mois que le malade est completement guéri les 
cheveux ne sont revenus que très clairsemés. - 


H. — Otto M. 16 ans, tare tuberculeuse. Depuis l'âge de quatre ans atteint 
de lupus. Les joues, le nez, les oreilles, le cou jusqu’au sternum sont cou- 
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verts, partie de croùtes épaisses, partie de tubercules bien visibles (fig. 3) et 
d'ulcérations étendues, répandant une odeur désagréable. Genou gauche 
atteint d’une affection fongueuse. Après un traitement conservateur resté sans 
résultat, résection par M. le Dr Sick et guérison. Le 1°" août 1897 on com- 
mence (des injections de tuberculine qui produisirent une forte réaction 
ayant été faites sans aucune amélioration) le traitement du malade par les 
rayons À. Après peu de séances, déjà les croûtes se détachèrent et l’ulcère 
commença à se cicatriser par places. Il ne s’est produit aucune réaction 
assez importante pour arrêter le traitement; la guérison fait de bons pro- 
grès. Au commencement de janvier 1898, le lupus de la figure, du nez et 
du cou est parfaitement guéri. Au bout de l'oreille droite il y a encore une 
petite place couverte de croûtes, que l’on expose encore et qui se guérit 
rapidement. Comme vous voyez (fig. 4), la grande surface lupique est par- 
faitement remplacée par une cicatrice lisse, et qui ne défigure pas. A là 
mâchoire inférieure il y a encore uue petite glande. État général du malade 
très bon. 


HI. — Marthe G..., âgée de sept ans. Tuberculose multiple des os, au ‘coude 
et au pied. Lapus de la joue droite, du menton et du côté droit du nez 
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(fig. 5). Après opération de la tuberculose des os, exposition du lupus aux 
rayons X à partir du 4er février 1898. Malgré beaucoup de précautions, réac” 
tion forte au milicu de la joue. Le lupus est complètement guéri fin mars, 
sauf une petite place bourgeonnante de la dimension d’une pièce de 10 pf. 


Fig. 5. Fig. 6. 


(à peu près la grandeur d'une pièce de 50 centimes), reste de la dermalite 
aiguë; tubercules de lupus, ou régions atteintes introuvables (fig. 6). 


IV.— X..., seize ans, tare tuberculeuse. Depuis six ans atteint de lupus de 
la face et du nez. Opéré par moi il y a deux ans. Maintenant récidive à la 
joue et au nez. Traitement aux rayons X, le 30 septembre 1897; pas de réac- 
tion fâcheuse, croûtes et eschares tombées, pas de tubercules visibles. Le 
malade sort le 25 octobre et suit encore quelque temps un traitement inter 
mittent aux rayons. Guéri depuis le commencement de décembre. 


V. — Berthe S..., seize ans, tare tuberculeuse. Depuis six ans atteinte de 
lupus de la figure, le bout du nez est détruit, toute la face est gonflée, cou- 
verte de croütes épaisses ct d’ulcères tuberculeux (fig. 7). Les lèvres sont 
gonflées et ulcérées, couvertes de croûtes. Glandes infra-maxillaires gonflées. 
Toute la face est défigurée par des ulcérations, presque sans parties saines 
visibles. La malade est traitée par des injections de tuberculine, à partir 
du 1 avril, tandis qu'une autre malade admise en mème temps (n° IV), 
qui offrait à peu près une déformation égale de toute la figure, est exposée 
dès le commencement aux rayons X. 

Sous l'influence d'un traitement prudent à la tuberculine, les croûtes se 
détachent et l'extension de l’ulcération diminue; comme il ne se montre 
aucun commencement de cicatrisation et aucune amélioration pendant 
quelques semaines, on commence le traitement aux rayons X vers la mi- 
juillet. La cicatrisation fait de bons progrès; pas de réaction fâcheuse. 
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Le 21 octobre, encore petite ulcération au nez, ulcération de la grandeur 
d’une lentille à la lèvre supérieure. Pour des raisons pécuniaires la malade 
est admise à un traitement ambulant. Les dernières ulcérations se gué- 
rissent rapidement. La malade à maintenant une figure tout à fait lisse à 


Fig. 7. Fig. 8. 


cicatrice pâle, lèvre de forme normale, aucune trace de tubercules ou 
d’ulcérations (fig. 8). 


VI. Alina Gr..., dix-sept ans. Tare tuberculeuse. Depuis quatre ans atteinte 
de lupus. Traitée à plusieurs reprises à la tuberculine, cautérisation à 
l'acide lactique, curettage et cautérisations. Le lupus ulcerans a maintenant 
envahi tous les environs de l'œil droit, le nez, les lèvres, la joue, tout le 
cou jusqu’au sternum; bout et aile du nez complètement détruits, taie à 
Y'œil droit. A l'épaule également, quelques ulcérations. La face a beaucoup 
de places couvertes de croûtes épaisses. Les deux sommets du poumon 
sont atteints, voix fortement cnrouée. À partir du 22 mars 1897, deux expo- 
sitions d'un quart d'heure par jour. Dès le commencement de la moindre 
réaction, suspension du traitement. En même temps on expose un doigt 
du pied et un bras atteints de lupus. Le 1# août, les ulcérations de la 
figure sont complètement guéries et cicatrisées. Quelques tubercules spora- 
diques au cou et derrière les oreilles sont encore exposés. Au commence- 
ment de l’année, toute la figure est recouverte d’une cicatrice unie et pâle; 
une place douteuse au menton est exposée à un tube Volt-Ohm, ce qui 
cause une forte ulcération, de la grandeur d’un écu, qui ne se ferme que 
très lentement. Sauf cette ulcération artificielle, guérison complète du foyer 
lupique. C'est cette malade qui a été traitée en même temps que le n° V 
(injection à la tuberculine). Les progrès de la guérison étaient beaucoup 
plus grands sous l'action des rayons, et menèrent plus vite à la guérison. 
L'autre malade n'a été guérie que plus tard, après l'insuccès du traitement 
à la tuberculine, par application des rayons X. 
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VIL. — Mme K..., cinquante-six ans, tuberçuleuse ; à l'âge de quinze ans, 
lupus du nez, Bout et côté gauche du nez, les deux côtés de la figure sont 
infiltrés et durs, couverts de nombreux tubcreules et d'ulcérations. Traite- 
ment habituel aux rayons X; peu de réaction, pause de quelque jours; trai- 
tement de trois mois, guérison complète. À peine des traces de l'affection 
sont-elles encore visibles. 


t 


VIII. — Mme D..., vingt-huit ans. Depuis dix ans, lupus du nez; depuis 
cing ans en traitement; tout le nez couvert de tubercules, ulcérations ct 
croûtes; ailes du nez en partie détruites. Traitement habituel, deux fois par 
jour, un quart d'heure. 29 novembre 1897. Le 13 janvier 1898, ulcérations 
cicatrisées, croûtes tombées, plus de tubercules, l'érythème du nez a dis- 
paru. Le traitement est continué par un trailement intermittent. La rou- 
geur de la peau commence à pälir. 


IX. — Elise M..., vingt-ncuf ans: a été traitée pour un lupus de la face 
étendu en 1894 et 1895 par curettage, cautcrisations et injections à la tuber- 
culine. Ces dernières ont été continuées durant cinq mois sans réaction 
locale; on a employé en tout 60 grammes; la malade a été congédiée amé- 
liorée. Lupus étendu de toute la face, comprenant le front et allant jusqu'à 
l'épaule. Entre les tubercules isolés on voit des ulcérations étendues. Pour 
comparer l'effet d’une autre méthode avec celui des rayons X on traita, vu 
l'étendue égale de l'affection et son égale ancienneté aux deux côtés de la 
face, le côté droit à la cautérisation par l'air chaud. Le Dr Hollander se 
chargea avec beaucoup de bienveillance de l'opération et nous montra à 
celte occasion sa méthode, le 13 février. Tout le côté droit de la figure et 
une parlie du cou étaient transformés en une croûte dure et coriace, qui 
ne tarda pas à tomber et laissait voir de nouvelles granulations. Dans un 
temps étonnamment court la cicatrisation s'était faite. Sauf un ectropion 
de la paupicre droite, causé par la traction de la cicatrice, une surface 
unic, couverte d’épiderme, nullement ratatinée par les cicatrices. Aussitôt 
que l'état de la malade le permit, on traita le côté gauche aux rayons X. 
4er mars, suspension pendant quelques jours. La cicatrisation fait des pro 
grès rapides. Guérison de l’ulcération et disparition des tubercules. Au 
commencement de ce mois (avril), le côté gauche est guéri, sa surface est 
unie et un peu rouge. Par places, la rougeur commence à pälir. Du cüté 
caulérisé on sent quelques tubercules. 


X.— Emma E..., vingt-trois ans. Depuis des années, lupus de la face, traité 
à différentes reprises, tuberculose multiple du nez. Lupus étendu du nez 
et des deux joues, bout du nez détruit; depuis le 4 août, application des 
rayons X. Vu la finesse de la peau, réaction plus énergique, qui oblige à 
suspendre le traitement. Elle ne se montre pas de nouveau depuis qu'on à 
pris la précaution de tenir la malade éloignée .du tube. Le 22 décembre on 
congédie la malade pour quelque temps. Au bout du nez, cicatrice lisse, 
blanche,. guérison de la lèvre supérieure, les tubercules diminuent cn 
nombre, encore quelques-uns sont visibles. sur la joues. . ... a’ 
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La photographie que voici ne démontre que très incomplètement les 
résultats mentionnés. Des taches de rousseur et quelques taches de pigmen- 
tation ont en effet l'apparence de tubercules lupiques. 


Dans tous les cas traités il y a eu toujours succès et, si le traite- 
ment a été continué suffisamment, guérison durable jusqu à pré- 
sent du moins. Il est indéniable que la durée du traitement est 
souvent assez longue, et qu'il demande plus de temps que les 
autres méthodes; par contre il est, lorsque l'on opère avec précau- 
tion, sans douleur et peut être exécuté sans narcose el sans gêne. Ce 
qui me parait le principal avantage de la méthode, c'est le résultat 
détinitif. Il se forme des cicatrices lisses qui ressemblent à tel point 
à de la peau normale, que, à mon avis, on ne saurait les obtenir 
par aucun autre traitement. Les ulcéralions se nettoient et guéris- 
sent, les croûtes se dessèchent et tombent, les tubercules se rape- 
tissent, la peau s'écaille, la rougeur de la peau disparait lentement 
et cède la place à une cicatrice blanche. Pour de pelits centres 
lupiques bien circonscrits on donnera certainement la préférence à 
Jl'excision, suivie de couture ou de transplantation, parce que de 
celte façon on obliendra en général une guérison plus rapide. Pour 
les affections étendues de lupus qui comprennent Loute la face, qui 
ont attaqué le nez, les paupières, les lèvres et couvrent le cou jus- 
qu'au sternum, je ne saurais m'imaginer une méthode plus douce, 
qui conserve tous les tissus qui peuvent êlre conservés, amène une 
cicatrisation plus rapide des ulcères et les ferme par une cicatrice 
plus lisse et plus blanche. On ne voit pas à sa suite que la peau 
soit ratatinée par les cicatrices, ni d'ectropion des paupières, qui se 
. produisent si souvent à la suite de méthodes chirurgicales. 

Après avoir appris à éviter une grave destruclion de la peau et à 
atteindre notre but avec une réaction minime ou tout à fait nulle, 
nous traitons la plupart de nos malades jusqu'au moment où la 
croûte est tombée, les ulcères guéris et les tubercules disparus 
pour la plupart. Alors les malades, si leur situation le permet et s'ils 
le désirent, peuvent être congédiés pour un traitement intermittent. 
Ils- sont exposés, sans être gênés dans leurs occupalions, un quart 
d'heure ou une demi-heure par jour aux rayons. À la moindre 
‘réaction suspension du traitement, et, s'il y a lieu, compresses d'eau 
de Goulard, qui se sant montrées le plus efficaces pour supprimer 
Ja dermatite aiguë. Il est possible que, dans la plupart des cas, il 
s’agit seulement d'une guérison temporaire, car le temps est trop 
court pour pouvoir parler déjà de résultats durables. =. 

D'oùf provient maintenant l'action des rayons X sur le- tissu 
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tuberculeux? Est-elle due à un effet spécifique de ces rayons, 
inconnus dans leur nature, ou bien est-elle due à des effets de la 
lumière ou de l'électricité? Finsen, de Copenhague, a fait sur une 
une grande échelle des essais avec la lumière du soleil ou élec- 
trique concentrée; il a observé son action sur les différentes espèces 
de bactéries el s'en est servi pour des effets thérapeutiques. Comme 
la lumière du soleil n'est pas toujours à notre disposilion, on ne 
saurait s'en servir pour des inslallations thérapeutiques régulieres: 
Finsen se servait de préférence d'un système de lentilles biconvexes 
et d'une lampe à arc de 25 ampères et obtenait ainsi des résultats 
très avantageux dans le traitement du lupus. Environ 50 malades 
ont été traité, dont une grande partie sont encore en traitement; 
20 ont élé guéris. Il ressort de ce travail intéressant que le lupus 
peut être guéri par la lumière du soleil et surtout par la lumière 
électrique concentrées. Par conséquent il n'y a pas liru d'attribuer un 
effet spécial aux rayons X. Il y a lieu d'exclure l'effet de la chaleur et 
la brûlure occasionnée par celle-ci, vu que nous avons obtenu, 
comme je viens de dire plus haut, de bons résultats sans une telle 
brûlure et vu que dans l'appareil de Finsen les rayons de chaleur 
sont également interceptés. Pour contrôler les observations inte- 
ressantes de Finsen et pour pouvoir étudier l'effet de la lumiere 
concentrée sur le lupus, nous avons fait monter dans notre hôpital 
l'appareil de Finsen. Pour ètre plus court, je voudrais vous pré- 
sentier la partie essentielle de l'appareil, la combinaison de lentilles, 
l'arrangement en général se voit dans la photographie. La source 
lumineuse est formée par une lampe à arc, de fabrication Siemens- 
Halske, de 25 ampères et 65 volts. La place de l'arc doit ètre Gxre 
d'une façon précise pour permettre une mise au point exacte du 
système optique, ce dernier doit également être fixé et à l'abri de 
‘balancements; pour y arriver on a fixé la lampe aussi bien que le 
système optique à un lourd support en fer; en haut se trouve la 
lampe à arc, à hauteur fixe; à une distance de 100 à 120 centimètres 
se trouvent les lentilles. Le tube en cuivre jaune, à tirage, qui cen- 
tient les lentilles et fixé à une barre en fer à coulisse latérale, fixée 
sous un angle d'exactement 130 degrés. Le système optique se 
compose de 4 lentilles en quartz disposées dans deux tubes distincts 
formant coulisse; dans la partie antérieure se trouve un grand 
réservoir à eau destinée à l'interception des rayons thermiques ou 
à une dissolution de bleu de méthylène pour obtenir les ravons 
bleus le plus actiniques. Sans l'eau le système optique détermine 
naturellement une chaleur très forte qui brûlerait de suite la peau 
et qui carbonise immédiatement le papier. Après passage à travers 
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l'eau, l'action qui se produit est exclusivement lumineuse, le déve- 
loppement de chaleur n'ayant plus lieu. Pour écarter la lumière 
rouge, chimiquement inefficace, qui provient du sang des vais- 
seaux de la peau, Finsen presse sur les parties lupiques à exposer 
des morceaux de verre de la grandeur d'un écu pour les rendre 
anémiques. Ces sortes de presses transparentes se composent de 
deux plaques, laissant entre elles un vide, dans lequel on peut éta- 
blir une circulation d'eau froide, le cas échéant, pour une intercep- 
tion radicale de tout rayon de chaleur. En pressant ces verres on 
fait ressortir avec plus d'évidence chaque tubercule lupique exposé 
au faisceau lumineux. La surface ainsi exposée en même temps n'est 
que de la grandeur d'une pièce de 50 centimes; il faut donc pro- 
céder de proche en proche pour des surfaces plus étendues. Le 
traitement se prolonge, comme celui par les rayons X, pendant des 
semaines, voire des mois. Quelques tubercules lupiques disparais- 
sent quelquefois après une seule séance de vingt minutes de durée. 
Cette méthode, très efficace, de la lumière électrique concentrée, 
paraît offrir, comparée aux rayons X, ce désavantage qu'on ne peut 
exposer qu'une place très restreinte à la fois, tandis qu'avec ces 
derniers on peut immédiatement commencer le traitement de toute 
la partie atteinte. Il ne me paraîl pas mauvais de combiner, s'il y a 
lieu, les deux méthodes de façon à traiter les grandes surfaces aux 
rayons el de faire disparaître quelques tubercules, qui pourraient 
rester avec la lumière concentrée de l'appareil de Finsen. 

A la question de savoir si l'effet thérapeutique des rayons consis- 
tait dans une destruction des bacilles, nous avons dù répondre non. 
De prime abord on pouvail supposer que les rayons cathodiques, 
doués, d'après les recherches de Wiedemann et Ebert, d'une énergie 
vibratoire plus grande que celle des rayons de la lumière du soleil 
la plus réfrangible, possédaient à l'égard de ceux-ci la propriélé de 
détruire des microbes pathogènes ou autres. 

Les expériences de Mink, qui exposa des bacilles du typhus aux 
rayons X pendant trois à huit heures, restèrent négalives. Beck el 
Schulz oblenaient également des résultats négatifs en opérant 
avec une exposition variant de vingt minutes à deux heures el demie 
et avec une distance du tube de 95 centimètres. 

Berton, en exposant pendant soixante-quatre heures; Sabrazès 
el Rivière, en exposant pendant vingt heures, Fun des bacilles de 
diphtérie, les autres bacillus prodigiosus, n'obtenaient que des résul- 
tats négatifs, les cultures se développaient aussi abondamment que 
celles non exposées. 

Herlet et Gounod s'occupaient de l'action des rayons X sur la 
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tuberculose en inoculant des lapins d'une préparation de rate 
tuberculeuse dans la région inguinale. Les animaux de contrôle, 

montraient à la place de l'inoculation des ulcères à sécrétion abon- 
dante, purulente et gonflement des glandes inguinales, tandis que 
les animaux traités à la place inoculée par les rayons X ne montraient 
pas de sécrétion et restaient en bon état. De même Fiorentini et 
Linaschi, à la suite d'expériences sur des animaux, ont été amenés 
à croire qu'il était possible de ralentir par exposition aux rayons X 
le développement d’une infection tuberculeuse. 

Rieder (Münchener medic. Wochenschr., 1898, fase. 4) a été le pre- 
mier à obtenir des résultats positifs. L'inducteur qu'il employait 
donnait des étincelles de 30 centimètres, la distance du tube était 
de 10 centimètres; la durée de l'exposition d'une à trois heures. En 
exposant les bacilles de la tuberculose il a cru remarquer une gène 
manifeste apportée à leur développement. 

Des bactéries en suspension dans du sérum à lagar, ou sur des 
plaques à la gélatine, périssent certainement lorsqu'elles sont 
exposées aux rayons durant une heure seulement. Des cultures dans 
du bouillon, par exemple de bacilles du choléra, s’atténuent par 
une exposition prolongée; toutefois l'essai de relarder le dévelop- 
pement d'autres cultures (par exemple en gélatine, après un déve- 
loppement de vingt-quatre heures) ne réussissait qu'imparfaite- 
ment. Nos expériences nous ont donné des résultats absolument 
négatifs. On se servait du Bacterium coli, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus, et Micrococcus prodigiosus. Même après une exposi- 
tion de douze heures, les colonies, examinées dans des capsules 
Pétri se développaient aussi abondamment que les cultures de 
comparaison. Trois séries d'expériences ayant été faites avec des 
bacilles de tuberculose, avec une exposition d'une demi-heure par 
jour, les cultures exposées se développaient, même après un trai- 
tement de vingt-quatre jours, aussi bien que celles non exposées. 

Ce qui occasionne la différence entre les résultats de Rieder et 
ceux obtenus par nous est difficile à dire. Quant à l'action de la 
lumière concentrée sur les bactéries, Finsen a obtenu des résultats 
positif sous peu de temps. 

On se servait de cullures de Microc. prodigios., Bacter. fluores- 
cens, Bact. coli, du typhus et du charbon. Les expériences se fai- 
saient de cette façon qu'on traitait deux cultures analogues, une à la 
lumière bleue concentrée, l'autre à la lumière électrique directe 
à une distance de 75 centimètres. La lumière directe affaiblissait 
la faculté de développement après une heure et demie, et tuait 
Après huit-neuf heures, tandis que la lumière bleue concentrée 
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affaiblissait après quatre-cinq minutes et tuait après quinze à vingt 
minutes. 

Il résulte de ces faits qu'il y a lieu d'exclure presque sûrement 
l'effet bactéricide des rayons pour expliquer leur action curative 
sur le lupus, mais non celui de la lumière concentrée. Il s'agit sans 
doute d'une action sur les tissus, inconnue jusqu'à présent, pent 
être de nalure trophoneurotique ou électrochimique. 

En résumant nos expériences sur l'action des rayons X et de la 
lumière concentrée sur le lupus, je crois pouvoir tirer les conclu- 
sions suivantes : 

4° Les rayons X constituent un agent thérapeutique d'une très 
grande valeur pour le traitement, voire la guérison, du lupus. 

- 2 La guérison se fait d'autant plus rapidement et sûrement 
qu'on évile la destruction grave de la peau, comportant une sus- 
pension du traitement de quelque durée. 

3° Il n’y a pas lieu de supposer une action spéciale aux rayons X 
dans leur influence heureuse sur le lupus. 

4 La guérison du lupus par les rayons X n'est pas due à la der- 
matile aiguë, occasionnée par des courants trop forts ou une dis- 
tance trop petite entre le sujet et le tube, mais à une influence de 
nature inconnue, peut-être s'agit-il d'un processus électrochimique 
(Jankau) ou d'une action trophoneurotique (Barthélemy). 

5° On peut en dire autant de l'action de la lumière concentrée 
(Finsen), laquelle est également d'une influence heureuse et qui va 
jusqu'à la guérison, sur le lupus. 

6° Les cicatrices formées par l'emploi des rayons X sont de beau- 
coup plus lisses et plus belles que celles formées par d'autres 
méthodes. Des rélractions causées par les cicatrices et des défor- 
mations consécutives n’ont pas été conslatécs. 

° Pour le traitement de surfaces lupiques étendues, l'exposition 
aux rayons X offre des avantages sur celle à la lumière concentrée. 


TRAITEMENT DU LUPUS PAR LES RAYONS X 


ET LES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE 


Par les D" DU CASTEL et FOVEAU DE COURMELLES ! 


Le cas dont l'observation suit s'est montré réfractaire aux sca- 
rifications et aux rayons X, mais s'est amélioré sous l’action de 
l'effluve unipolaire des courants de haute fréquence. 


B. B... brodeuse, vingt-huit ans. 

Antécédents héréditaires : Père mort d'adénite cervicale à cinquante- 
trois ans. 

Mère morte tuberculeuse. 

Frère consanguin s'enrhumant facilement, âgé de quatorze ans; en ce 
moment, va relativement bien; sœur également consanguine morte de péri- 
tonite à cinq ans. 

_ Antécédents personnels. — Nourrie au sein par sa mère, alors très tour- 
mentée, très inquiète du père éloigné, vivant au milieu des bois, le père 
étant garde-forestier. 

Pertes de connaissance fréquentes depuis l'âge de raison, très courtes; 
s'est toujours connue délicate, anémique, tenue à prendre constamment 
des fortiliants, quoique élevée à la campagne. 

Rougeole vers sept ou huit ans, toussait facilement, vient en ville à l'âge 
de quinze ans, à la mort de son père et là se trouve mieux, < l'air étant 
moins vif que celui de la forêt >x, engraissait, mais continuait de se trouver 
mal, et de plus saignait du nez en moyenne une fois par semaine. 

A dix-sept ans, les pertes de connaissance augmentent en durée et en 
fréquence, a des convulsions dont elle ne peut préciser la nature, mais le 
plus souvent l’immobilité était complète. 


1. Cette communication devait être présentée par le D" Du Castel, qui en a 
été empéché au dernier moment, au Congrès de la tuberculose, et elle n’est con- 
cluante que dans le sens de l’action des courants de haute fréquence dans le 
lupus; quant aux conclusions du rapport du professeur Bergonié au Congres, 
que cette observation semblerait confirmer, à savoir : limpuissance actuelle des 
rayons X dans le lupus, on ne peut vraisemblablement, avec ce seul cas, sur un 
terrain exceptionnellement mauvais, déduire aucune conclusion ferme, surtout 
en présence des résultats nouveaux publiés par MM. Freund et Schiff, de Vienne 
et de ceux que contient le travail de Kümmel inséré dans ce même numéro. 
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Alors amenée à Paris et conduite à la Salpétrière chez M. Charcot, ses 
crises changent de nature; ellé pousse des cris très aigus; traitée par l'hyp- 
notisme et la suggestion, facilement hypnotisable, a eu des crises de six, sept 
et huit jours de sommeil dont on ne pouvait la sortir; avalait les aliments 
présentés (Dr Gilles de ła Tourette, chef de clinique, en 1887). .En sort 
en 1888; les crises de sommeil s’espacent de plus en plus, les autres aussi. 

Retourne chez un oncle; n'avait plus eu de crises depuis trois mois ;'n'en 
a plus eu depuis d'aucune sorte, ni sommeil, ni cris. 

A dix-huit ans, cohabite pour la première fois avec un jeune homme de 
vingt ans, depuis décédé tuberculeux et spécifique, et y est restée cinq ans, 
jusqu’à sa mort. — L'année de la mort de ce pseudo-mari, a eu une enfant 
qui a vécu dix mois, scarlatineuse à huit jours, puis couverte de croûtes 
sur la figure, puis de clous par tout le corps, carie des os de la cuisse un 
peu réséquée à huit mois, et diarrhée infantile à dix mois, qui l’enlève. 

Pleurésie à dix-huit ans, soignée chez elle. 

Se découvre la syphilis à vingt et un ans par des plaques aux cheveux et 
sur le front; soignée quatre mois à Lariboisière, en sort guérie. 

Depuis a de temps en temps des plaques dans la bouche. 

En septembre 1894, s'aperçoit à la face du côté droit d'une sorte de 
dartre qui pelait, desquamait; — est soignée un an dehors et vient se faire 
scarifier à l'hôpital Saint-Louis, la première année irrégulièrement, puis 
régulièrement toutes les semaines. 

Les scarifications ont été impuissantes. 

Le 8 mars 1898, l’un de nous (Foveau de Courmelles) applique chez lui 
les rayons X, séance de dix minutes, bobine de 0 m. 45 d’étincelle, et con- 
tinue de même trois fois par semaine sans aucun résultat le reste du mois 
de mars. La 11° séance, le 2 avril, a sa durée élevée à trois quarts d'heure; 
dix séances semblables sont faites en avril sans plus de résultat. Le 3 mai, 
les courants de haute fréquence sont substitués aux rayons X; c'est la 
21° séance du traitement électrique; le dispositif est unipolaire et relié à 
un peigne à pointes multiples servant en électrostatique. La décharge, qui 
dure dix minutes, provoque la sécrétion d'une sérosité abondante; il en 
est de même les 5, 7 et 10 mai. Le 414, il s'est formé une croûte épaisse et 
Pon attend sa chute pour reprendre. Le 7 juin, l'étendue et surtout la consis- 
tance paraissent réduites, l'application de la haute fréquence est reprise les 
7,9,41 et 14 juin; chaque fois de la sérosité s'écoule, et la croûte s'épaissit, 
on cesse de nouveau le 14 juin. | 

L'état actuel (25 juillet), meilleur qu’au début du traitement, est le suivant : 

Il existe à la partie supérieure de la joue droite une lésion caractérisée 
par une infiltration du derme donnant à l'ensemble une teinte « sucre 
d'orge > diffuse; il n'y a donc pas de nodules tuberculeux isolés, mais pour 
ainsi dire un tubercule unique mesurant 0 m. 04 d'étendue dans tous les 
sens; le pourtour de la lésion est irrégulier, mais dans l’ensemble suit une 
ligne droite, la lésion occupant une sorte de quadrilatère. La lésion péri- 
phérique est en voie d'activité, le centre en voie de cicatrisation. La cicatrice 
est blanche et par endroits on distingue quelques grains miliaires jaunâtres. 
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' Quant à la tuberculose pulmonaire, elle évolue lentement. 
` Nous ne présentons nullement ce. cas comme concluant, le 
terrain étant d’ailleurs absolument défavorable, mais comme un 
cas curieux d'amélioràlion par un procédé relativement nouveau 
quant à ce genre particulier d'application, puisque seuls encore 
MM. Oudin et Bissérié l'ont noté avec d'identiques résultats. 
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J.-L. HooRwEG : — Sur l’action physiologique de la fermeture du 
courant galvanique. 


I. — Dans une série d'articles publiés dans Pflüger's Archiv für die ges. 
Phys., Bd. 53 und 57, et dans le Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 52 und 
53, j'ai démontré que la loi de Du Bois-Reymond, pour l’action physiolo- 
gique du courant électrique, ne concorde pas avec les expériences. Ce n ‘est 
pas chaque variation de courant qui cause la contraction musculaire : lé 
courant agit seulement pendant les premiers moments de son début avec 
une force qui, pour chaque moment, est proportionnelle à l'intensité tem- 
poraire. 

La loi générale de l’action physiologique de l'électricité est: 


e= a [e Pt (4) 


où £ est l'effet temporaire pendant un temps très court (dt); I l'intensité 
du courant pendant le même temps; < et B sont des coefficients qui carac- 
térisent la sensibilité et la condition des nerfs et des muscles, et e est la 
base des logarithmes népériens. 

L'effet total (y) se trouve par la formule 


w ' 
=f, edt. 
0 


Par exemple, l’action physiologique de la fermeture d'un courant galva- 
nique peut se calculer ainsi : i 
On sait que l'intensité temporaire pendant la fermeture est : 


= lo (i z p= t). 

N. E 

ou Jọ est l'intensité constante que le courant atteint; t LÉ vitesse avec 
laquete l'intensité s'accroit. Ainsi: ` 


kii cani s BE | D ut x 


y=anf — e; "Jet dn, z RTS s pn 
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d'où il suit, parce que, en général 


Le x" PR CP: 2 (2) 
K. BHY s Le 


Presque toujours on peut considérer comme infiniment grande la vitesse 
v, et alors on trouve : 


= pe. (3 


L'effet total de la fermeture du courant est donc proportionnel à l'inten- 
sité constante du courant appliqué. C'est le résultat connu, que dans la 
galvanisation par des courants constants, la mesure de l'effet physiologique 
est l'intensité. 

De la même manière on peut calculer par la formule (1) quelle est, pour 
chaque mode d'électrisation, la mesure exacte de l'effet physiologique. 

Par exemple, on trouve ainsi que la commotion que produit la frankli- 
nisation, c’est-à-dire l’électrisation avec les machines statiques, est pro- 
portionnelle à la quantité d'électricité déchargée et que Teffet de la faradi- 
sation ! dépend de l'intensité moyenne du. courant faradique, mesurée à 
l’aide d’un électrodynamomètre. 

J'ai trouvé la loi générale (1) par des expériences avec des condensateurs 
de diverses capacités (C) qui sont chargés par une pile d'éléments constants 

et qui se déchargent à travers le corps. Ici on peut mesurer exactement le 
potentiel, la quantité et l'énergie qui: sont nécessaires pour obtenir la con- 
traction musculaire minima. 

Dans ces expériences, exécutées non seulement sur les muscles de 
l'homme, mais aussi en appliquant directement les électrodes sur les nerfs 
moteurs de la grenouille, je trouvai, sans aucune exception, en employant 
des condensateurs de capacités toujours décroissantes, que, pour obtenir la 
contraction minima : 

ia On doit augmenter continuellement la différence de potentiel des deux 
armatures (P); 

2° Que la quantité d'électricité diminue sans cesse en s’approchant d'une 
valeur constante; 

3° Que l'énergie électrique diminue d'abord, mais jusqu'à un. minimum 
prononcé, d’où elle commence à grandir continuellement; 

° Que la résistance du circuit de décharge (R) augmente toutes ces gran- 
deurs d'une certaine quantité; 

5° Au contraire, si on passe des capacités minimes à des capacités tou- 
jours croissantes, le nombre des volts (P) décroit toujours jusqu'à. une 
valeur constante qu'il ne peut pas dépasser et qui n’est autre que le nombre 
de volts pour lequel, dans le même circuit, la fermeture du courant cons- 
tant produit la contraction minima. 

1. Voyez Tripier, Eloetralogiea médicale. 


u 
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+ Quiconque ' possède : de ‘bons: condensateurs ‘et un: bon -voltmètrè, peut 
répéter ces expériences et retrouver ces cinq faits-incontestables. Tous ces 
faits sont compris dans la formule Hd IJ 


qui représente complëtement l'action physiologique delta décharge d'un 
condensateur. 

P, R et C ont la signification indiquée ci- es a etb sont deux gran- 
deurs constantes. 

Eh bien, si l’on tâche de déduire cette formüle empirique de la loi de 
Du Bois-Reymond, on n’y réussit point. 

C'est la formule (1) seule qui conduit rigoureusement à la formule (4), en 
appliquant le mode de calcul indiqué plus haut. . 

On voit que la base sur laquelle repose la loi générale est très solide. 
Aussi les conclusions quis’en déduisent se trouvent vérifiées par l'expérience. 

Que l'effet de l’électrisation par les machines statiques est proportionnel 
à la quantité d'électricité déchargée, cela était déjà connu de Volta, et 
cela fut de nouveau constaté par Mund (Edelmann, Electrotenik für Aerzte; 
p. 159) et par Wertheim Salomonson (Ned. Tydschr. Geneeskunde, 1892, 
p. 236). Voici quelques chiffres trouvés par Wertheim Salomonson : 


Capacité 
du condensateur, Quantité. 
13,2 | 214 
26,4 214 ` 
55,5 218 
236,0 212 


La quantité d'électricité qui détermine la contraction minima reste donc 
sensiblement égale. 

L'effet physiologique de la faradisation doit être proportionnel à linten- 
sité moyenne de la série de courants d’induction que produisent les appa- 
reils volta-faradiques. 

Avec le nouvel électrodynamomètre de Giltay (voy. mon Précis d'électro- 
technique médicale, Leipzig, Engelmann), je trouve la contraction minima 
dans les cas suivants : 


| INTENSITÉ DISTANCE INTENSITÉ MOYENNE 
du courant primaire des deux bobines du courant 
eu amperes. en nuilimètres. - induit en milliampères. 
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Voici encore une autre série d'observations sur la‘contraction minima, 
causée par le courant faradique : 


INTENSITÉ RÉSISTANCE : ` . DISTANCE INTENSITÉ MOYENNE 
du courant primaire [intercalée dans le circuit] des deux bobines du courant 
en ampères, secondaire. ` en millimètres. induit ea milliampères. 


` Pour un seul courant d’induction de fermeture ou de rupture, on déduit 

de la loi générale (1) que l'effet physiologique doit étre proportionnel à l'in- 
tensilé maximale. Ce résultat est confirmé par les expériences de von 
Ziemssen et Edelmann, avec leur appareil électro-faradique dont l'échelle 
indiquait, au lieu de la distance des deux bobines, le voltage maximum du 
courant de rupture. 

Jusqu'ici aucune expérience ne m'est connue où la loi (t) reste en défaut. 
Il est vrai que MM. Cybulski et Zaniatowski prétendent (Pfüger's Archiv, 
Bd. LVI, p. 45), que la quantité d'électricité se conduit exactement comme 
l'énergie, mais jai pu démontrer (Pflüger's Archiv, Bd. LVII, p. 437) que ce 
résultat fautif est produit par le manque d'isolement des condensateurs à 
papier paraffiné dont ces auteurs ont fait usage. : 

Les différentes expériences de d’Arsonval et de Marey, à ce sujet, ont 
donné des résultats que j'ai pu calculer mathématiquement de la loi (i: 
(voy. le Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. LII, p. 52). 

Il faut pourtant qu’on applique toujours les électrodes dans le mème 
point sensible ou sur la même partie d'un nerf, car la loi (1) ne donne 
autre chose que la manière dont varie l’action physiologique, si l’on change 
seulement les grandeurs électriques et pas l'objet d'application. 


JH. — Dans les Archives de phys. norm. et path., d'octobre 1897, M. le 
Dr Dubois (de Berne) a publié des expériences qui semblent conduire à un 
tout autre résultat. M. Dubois, déjà connu par ses belles recherches sur 
l'action physiologique des décharges d’un condensateur (Berne, 1883), fait 
ici d’intéressantes études sur l'influence de la résistance sur l’action phy- 
siologique de la fermeture d’un courant galvanique. Par des expériences 
exactes, M. Dubois constate le résultat, trouvé en 1889 par Anfinotf, que 
plus la résistance interposée sur un circuit est considérable, moins la con- 
traction musculaire est énergique pour une même intensité. M. Dubois 
trouve que par l’intercalation de résistances rhéostatiques variant de 0 à 
10,000 ohms, l'intensité pour effectuer la contraction minima augmente de 
0,188 à 1,520 mA. et conclut que < l'intensité galvanique n'est pour rien 
dans l’action physiologique ». 

Je trouve cette conclusion par trop hasardée. Comme on peut varier l'in- 


‘5. REVUE DE LA PRESSE. `. 835 


tensité par certains moyens qui ne sont pas toujours appliqués et dont ən 
peut se dispenser, on n'a pas le droit de dire que l'intensité n'y:est pour 
rien. Avec le même droit, M. Dubois pourrait prétendre que le voltage n'y 
est pour rien, car dans ces mêmes expériences, le nombre d'éléments 
augmente de 8 à 25, et dans les expériences identiques (p. 75t), la résis- 
tance croissant de 2,600 ohms, non seulement l'intensité augmente de 0,144 
à 0,788 mA., mais aussi le nombre de volts de 9,86 à 145,2. Le nombre dé 
volts augmente, parce que de cette manière seulement l'intensité peut 
s’accroitre suffisamment pour effectuer la contraction minima. 
Et pourquoi l'intensité est-elle forcée de croitre par l'augmentation des 
résistances ? DE. 
C'est parce que les résistances intercalées ont une self-induction sensible 
et que cette action inductive, d’après M. Dubois lui-même (p. 752), prolonge 
la durée de la période d’état variable, c’est-à-dire qu'elle diminue la vitesse 
(v) de la formule (2), qu’on présume généralement infiniment grande, mais 


; R 
qui est en réalité une fonction de l'expression L où R est la résistance et L 


le coefficient de self-induction du circuit. Suivant la formule (2), la vitesse 
v diminuant, l'action physiologique diminue aussi pour une mème inten- 
sité. Il est vrai que R aussi augmente, mais comme R croit avec la pre 
mière puissance et L avec la deuxième ou la quatrième puissance du 


nombre de révolutions du fil rhéostatique, l'expression Ë diminue rapide- 


ment, en Hier ent dans le courant des résistances de plus en plus 
grandes. 

C'est précisément le résultat trouvé par M. Dubois. Tout ce qui augmente 
la self-induction fait croitre aussi l'intensité minima (voy. Dubois, loc. cit. 
p. 752) et, au contraire, en évitant aussi rigoureusement que possible t des 
résistances hélicoïdales, j'ai trouvé que l'intensité minima ne variait que 
de 0,596 à 0,925 en intercalant une résistance de 4,000 ohms, tandis que, 
selon M. Dubois, cette même augmentation de résistance augmentait l'in- 
tensité de 0,188 à 1 milliampère. 

Les expéricuces de Hertz et de Tesla ont montré que même les fils droits 
ou peu courbés ont un cocfficient de self-induction mesurable. Ainsi, il 
n'est pas possible d'éliminer complètement l'effet observé par M. Dubois. 
Mais, en tous cas, les expériences (p. 7#5 et 751) sont en concordance par- 
faite avec la formule (2) et, par suite, avec la loi générale (1). 


HT. — Les expériences de M. Dubois mentionnées p. 753 de son travail 
sont des plus intéressantes. 

Un condensateur, mis aux bornes de la boite à résistance, ramène la cou- 
traction musculaire supprimée par l’intercalation d’une résistance. 

Par exemple, au début, 9,05 volts donnent la contraction à l'intensité 
0,6, l'intercalation de 100 ohms supprime la contraction à 0,511, mais une 


1. Je fais usage de lampes incandescentes de différentes grandeurs. ` 
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capacilé 0,9 mF. la ramène quoique l'intensité ne soit que de 0,437; Lais- 
sant les 100 ohms dans le circuit, on ramène la contraction avec 9,46 volts 
et 0,437. Alors on ajoute encore 100 ohms au rhéostat : la contraction 
n’a pas lieu, quoique Í soit resté 0,437, mais en variant la capacité du com 
densateur de 0,9 à 0,7 mF, la contraction devient de nouveau visible. Et 
ainsi de suite, < l’interposition d’une fiche au condensateur ramène la con- 
traction abolie par la suppression d’une fiche au -rhéostat ». ! 

Cet ‘effet antagoniste des -capacités et des résistances, découvert par 
M. Dubois dans ses recherches physiologiques, est très connu des ingénieurs 
électrotechniciens, comme on peut le voir dans les Leçons sur l'électricité, 
de Kittner, d'Eric Gérard et d’autres; l'annulation des cflets de la selt- 
induction par ceux d’une capacité, a conduit aux méthodes le plus souvent 
employées dans les laboratoires, par exemple, pour délerminer le coeffi- 
cient de self-induction d'une bobine. 

Le condensateur, dans les expériences de M. Dubois, das le cocfli- 
de self-induction (L) du circuit et augmentait ainsi, selon la formule ,?;, 
l’action physiologique du courant. D'après le tableau (p. 553), la capacité 
du condensateur croissant de 0,005 à 0,9 mF., l'intensité qui cause la 
contraction minima, se réduit de 1,42 à 04,6. 

Ainsi toutes les expériences de M. Dubois, décrites p. 753-755, contri- 
buent à fonder plus solidement la loi générale de la formule (1). Elles sont 
aussi d'accord avec la formule empirique des condensatcurs. 


IV. — Dans toutes les expériences mentionnées jusqu'ici, la force électro- 
motrice variait dans le même sens que l'intensité minima. Tout au contraire, 
dans les expériences (p. 750), la force électromotrice reste constante, 
tandis que la résistance diminue de 279,800 à 14.118 ohms et l'intensité 
minima augmente de 0,05 à Oma,874. 

Je ne conteste point l'exactitude de ces expériences, mais je pense que 
ce résultat inattendu de la constance du voltage cst déterminé par des cir- 
constances accidentelles. Jamais il ne peut présenter autre chose qu'une 
exception remarquable à la règle générale, car on sait que tout ce qui 
augmente la résistance du corps augmente aussi le nombre de volts néeces- 
saire pour produire la contraction minima. Tous les médecins auront cu 
l'occasion de constater ce fait pendant la galvanisation de leurs malades. 


Pour plus de sùreté, j’ai répété les expériences (p. 350) de la manière suai- 
vante : une batterie constante (fig. 1) est reliée à un rhéostat en dérivation de 
sorte qu'on peut modiltier le voltage du courant dans le circuit A EE B. Dans ce 
circuit, je place une lampe à incandescence d’une résistance de 100 ohms, avec un 
condensateur en dérivation et une lampe plus petite de 17 ohms, shuntee par 
les fils d'un galvanomètre à miroir qui donne ainsi l'intensité dans le circuit 
AEF' B, 1 mill. de l'échelle correspondant à une intensité de 0,032 mA. Le circuit 
A EF B, fut complété par une clef de Morse Š et les électrodes E et E. 

De cette manière, j'évitat complètement l'usage de résistances de selF-induction 
considérable. 

A l'aide d'un commutateur à haute résistance, je pouvais aussi faire corres- 
pondre les fils du galvanomètre avec le circuit dérivé. DTIL d'une résislance de 
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10,000 ohms, shunté par une résistance de 59. ohins: De cette manière, je pou- 
vais mesurer par le même galvanomètre à miroir la différence de potentiel des 
deux points du circuit (A et B), 4 centimètre de l'échelle indiquant alors 


1,08 volt. 
` Avec cet appareil jai i répété soigneusement les expériences (p. 150), mais en 


aucun cas la force électromotrice minima ne resta constante. Toujours le 
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nombre de volts nécessaires pour la contraction minima s'aceroissait si la 
résistance du corps humain augmentait, et décroissait dans le cas contraire. 

Maintenant, je variais la résistance du corps en imbibant la peau d'une solu- 
tion de sel marin, ou en employant des électrodes plus ou moins humides ou 
bien en intercalant dans le circuit deux personnes au lieu d'une. Dans tous ces 
cas, l'intensité reste sensiblement la même et le voltage du circuit varie- dans 
le même sens que la résistonce du corps. 

Voici quelques résultats : 


, mA 
La pau et les électrodes très humides... s... T = 0,45 V = 4.86 
La. peau et les électrodes plus seche3s......... T = 0,43 V = 5,29 
Avec deux puersonines........................ ÍI= 03 Y = 9,49 


, Pourquoi donc les expériences de M. Dubois (p. 750) donnent-elles de si remar- 


quables résultats? 
En combinant le condensateur à des résistances de self-induction négligeable 


comme le fil de carbone d'une lampe incandescente, je n'ai jamais retrouvé le 
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phénomène décrit par M. Dubois. Maisen substituant une bobine de self-induw- 
Lion considérable au fil de carbone, je trouve quelque chose d’approchant : 


VOLTS.. - 'MILLIAM PÈRES. S ‘| OBSERVATIONS. - 
11,88 0,92 . 42800 Contraction minima. 
11,56 1,15 . + 40040 ' 


Dans ces expériences aussi le nombre de volts reste à peu près le mème et, 
tandis que la résistance du corps diminue, l'intensité minima augmente. 

Ainsi il est prouvé que le résultat (p- 90 est dù seulement à la self-induc- 
tion du circuit. 

En voici l'explication š: 

Dans les expériences (p. 150), ce qui varie c'est la résistance du corps humain 
et, comme le corps humain est dépourvu de toute self-induction' dans l'expression 


L dont dépend la vitesse v de form. (2), c'est donc le numérateur (R) seul 


qui subit des variations ; c’est pour cela que l’action physiologique est moindre 
et la résistance des corps devient plus petite. : 

H faut donc une plus grande intensité pour obtenir la contraction minima et 
le produit de cette plus grande intensité avec la résistance diminuée donne un 
voltage qui reste à peu près constant. On peut mème calculer de la formule (2) 
que dars ces expériences le voltage resterait absolument constant si l'on pouvait 
négliger la résistance (R) contre l’expression RL. Cela arrive quand le circuit 
possëde une self-induction trës grande. Cela arrive Pa e ent dans les expe- 
riences de la page 150. 

Dans les expériences avec des résistances dénuuiyues de self-induction 
notable, c’est au contraire l'expression ëL qu'on peut négliger vis-à vis de R. 
Alors l'intensité (1), nécessaire pour causer la contraction minima, reste con- 
stante, tout en diminuant la résistance du corps. C’est ce que j'ai prouvé plus 
haut. 


Voilà l'explication complète de toutes les observations de M. Dubois. Il 
ne reste plus d’obscurité. Mais alors, la loi générale que j'ai découverte 
prescrit qu'il ne faut pas substituer le voltamètre au galvanomètre; le 
galvanomètre reste l'instrument de mesure propre à toutes les recherches 
sur l’action physiologique de la fermeture d’un courant constant. 

Mais, après les expériences remarquables de M. Dubois, il faut éviter 
dorénavant, autant que possible, l'usage de résistances de self-induction 
considérables et placer le galvanomètre non pas dans le circuit principal, 


mais dans une dérivation sur un fil de carbone de résistance connue. 


1. Pai démontré dans le Deuls. Archiv (Bd. LII, p. 547) que le corps humain 
agit comme un condensateur, comme un cäble sous-marin. (Archives de physio- 
logie, 1898.) 
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` W. SCHEPPEGRELL. — Electricity in the diagnosis and treatment 
of Diseases of the Nose, Throat and Ear. Volume de P- 12 et conte- 
nant {6Ltigures. New-Orléans, États-Unis. 

` Le docteur Scheppegrell a été l'un des premiers savants qui se sont si 
des applications de l'électricité au diagnostic et au traitement des maladies 
du nez, du larynx et de l'oreille. Ses publications spéciales sur ces sujets, 
publications qui se sont poursuivies pendant ces dix dernières années et 
qui ont paru dans divers journaux médicaux, le rendent particulièrement 
apte à traiter de main de maitre ces questions spéciales. Sa longue pratique 
lui a permis d'essayer personnellement et -par conséquent d'apprécier la 
valeur de la plupart des méthodes qui ont été proposées et de choisir 
dans le grand nombre des travaux qui ont été publiés sur la matière ceux 
qui présentent un caractère vraiment sérieux et pratique. 

L'auteur passe en revue dans ce livre toutes les applications possibles de 
l'électricité aux organes mentionnés dans le titre et chacune a été l’objet 
d'un examen sérieux et approfondi. De nombreuses illustrations rendent la 
lecture de ce travail très aisée. Il est divisé en quatre parties et ses dispositions 
générales sont fort bonnes. Un chapitre préliminaire rappelle les principes 
généraux de l'électricité, la distinction des diverses formes de l'électricité. 
On y trouvera une description sommaire, mais suffisante, des principales 
sources d'électricité (piles, dynamos), ainsi que celle des rhéostats et des 
appareils de mesure. Dans le chapitre suivant l'auteur indique les règles 
générales qui doivent présider à l'application des courants continus, au 
choix des électrodes, à l’emploi des courants induits; on y trouvera aussi 
un court, mais suffisamment explicite, résumé des courants d’induction 
statique et des courants sinusoïdaux. 

Dans le chapitre qui est réservé à l'éclairage des cavités l’auteur recom- 
mande l'emploi de la lampe à incandescence sous ses diverses formes pour 
l'examen laryngoscopique; il consacre un fort intéressant paragraphe à la 
lumière par arc électrique et aux appareils nécessaires pour faire la photo- 
graphie du larynx et de l’arrière-cavité nasale. Il y décrit en outre les appa- 
reils qui servent à élever la température des liquides à pulvériser ou à sté- 
riliser les instruments, etc. Trois des principaux chapitres de ce livre sont 
consacrés à l'éclairage par transparence du larynx et à son examen direct. 

Les galvanocautères divers ainsi que leurs accessoires sont étudiés dans 
deux chapitres distincts. 

Mais l’auteur, qui a eu le mérite d'introduire dans la pratique chirurgi- 
cale l’électrolyse cuprique intra-trachéale dans le traitement de la tubercu- 
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lose laryngéc, a donné à tout ce qui a trait à l’électrolyse un développement 
très important. 

L'emploi tous les jours grandissant des petits moteurs électriques, des 
apparcils à massage vibratoire, donne au chapitre spécial qui leur est 
réservé dans cet ouvragé un intérêt tout d'actualité. L'auteur consacre 
exclusivement aux applications thérapeutiques de l'électricité aux maladies 
de l'oreille et des voies aériennes supérieures 17 chapitres. Enfin on lira 
avec intérêt la dernière partie de ce traité, qui contient des renseignements 
intéressants sur’ l'emploi des ‘rayons X ‘en’ otologie et en laryngologie ; des 
radiogrammes fort bien faits illustrent cette dernière partie. Us 

En un mot, par la clarté de sa rédaction, par l'ordre dans lequel sont 
disposées les matières, par le nombre considérable d'indications bibliogra- 
phiques qu’il contient, par le soin qui a été apporté dans l'illustration, ce 
livre mérite les éloges de tous ceux qui s'appliquent à la laryngologie et à 
l'otologie; il sera pour eux d’une lecture facile, agréable même, etils y pui- 
seront des renseignements précis qu’ils trouveraient difficilement ailleurs. 


. Docteur P. REDARD. — Le torticolis et son traitement. (Carré et Naud, 
éditeurs, 1898). 

Ce livre est le résumé des connaissances actuelles sur le torticolis ainsi 
que des plus récentes découvertes. L'auteur expose et étudie au point de 
vue pratique les caractères des différentes variétés de torticolis, les symp- 
tômes qui servent à les reconnaitre et surtout les méthodes qui permettent 
de les guérir. La première partie de cette étude est consacrée à la définition 
du torticolis et au résumé de l'historique de la question. La seconde est 
consacrée à l’étiologie et les suivantes à la symptomatologie, au diagnostic, 
à l'anatomie pathologique, au pronostic et au traitement. 

Le torticolis est une difformité, congénitale ou accidentelle, caractérisée 
par une inclinaison permanente et involontaire de la tête et du cou. Suivant 
les inclinaisons en divers sens de la tête ‘il est antérieur, postérieur, latéral. 
Les causes des attitudes vicieuses peuvent résider dans les divers tissus du 
cou; de là un certain nombre de variétés : torticolis cicatriciel, musculaire, 
par contracture, par rétraction, pas ‘paralysie, par spasme ; torticolis arti- 
culaire ou osseux. 

L'étiologie du torticolis est complexe et Tauteur se borne à étudier très 
en détail au point de vue étiologique le torticolis congénital et le torticolis 
acquis; il.fait ensuite une très intéressante étude de l'anatomie patholo- 
gique de ces deux variétés de torticolis. De nombreux dessins et photogra- 
phies ajoutent à la précision de'ce chapitre. Au point de vue clinique, le 
docteur Redard divise le torticolis en torticolis aigu, chronique, intermit- 
tent, Les symptômes du torticolis aigu ‘sont variables suivant sa cause et 
sa forme. Dans le torticolis dit rhumutismal, le début est brusque et la dou- 
leur, : atteignant rapidement son summum d’acuilé, est bientôt suivie 
d'une attitude vicieuse de la tète. Dans la forme chronique du torticolis, il 
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faut: distinguer le'torticolis congénital et le torticolis permanent acquis. Le 
torticolis congénital est caractérisé, par une attitude vicieuse de la tête et 
de la colonne vertébrale cervicale, variable suivant les muscles cervicaux 
atteints de rétraction. De même les symptômes du torticolis chronique 
acquis varient suivant les muscles du cou qui sont atteints et suivant la 
cause de l'affection. L'auteur passe alors en détail la revue de ces muscles 
et expose les différentes attitudes vicieuses de la tête dues à leur rétraction,. 
leur paralysie, etc., puis il étudie longuement le torticolis articulaire chro- 
nique, le torticolis osseux, le torticolis d'origine rachitique dont les symp- 
tômes ont été bien étudiés par Phocas, le torticolis chronique nerveux, le 
torticolis hystérique par paralysie ou par contracture, et le torticolis para- 
ltique. ` w | | | | 

Le diagnostic des différentes variétés de torticolis est facilité par l'aspect 
caractéristique de cette affection qui permet de reconnaitre facilement cette 
difformité et de ne pas la confondre avec les attitudes. vicieuses de la tête 
et du cou produites par des brides cicatricielles,.des tumeurs volumineuses 
péripharyngiennes, vertébrales, etc. Le diagnostic des causes, de la nature et 
de la variété du torticolis pathologique présente souvent d'assez grandes 
difficultés. 

L'auteur alors rappelle d’abord les signes cliniques qui permettent de 
différencier le torticolis musculaire du torticolis articulaire ou osseux à 
l'état aigu ou à l’état chronique; puis il fait le diagnostic différentiel des 
divers torticolis : torticolis par rétraction, par contracture; torticolis aigu, 
auriculaire, torticolis par suite de lésions cérébrales ou cérébelleuses, 
méningées, par compression ou irritation du nerf spinal; torticolis passager 
des fièvres graves, infectieuses ou éruptives; torticolis articulaire par 
entorse vertébrale, par. fractures ou luxations vertébrales, par arthrites 
des premières vertèbres cervicales, par arthrite occipito-atloïdienne; torti- 
colis osseux par mal de Pott cervical supérieur et par mal de Pott sous- 
occipital. 

L'étude du diagnostic une fois faite, le Dr Redard passe au pronostic. 
Bénin, généralement dans le torticolis aigu et lié dans la plupart des cas 
aux lésions ou aux maladies générales dont il procède, il est assez grave 
dans certains autres cas. Le pronostic du torticolis congcnital par exemple 
est surtout grave par la difformité choquante et gënante qu'il produit, par 
son aggravation fréquente, par les troubles consécutifs de la phonation, de 
la respiration, de la vision, de l'intelligence, etc. Le traitement est variable 
suivant chacun des cas et l’auteur fait une étude toute spéciale de chacun 
des traitements applicables à chacune des formes. Le massage est un moyen 
de traitement des torticolis, et particulièrement du torticolis aigu. L'élec- 
tricité, sous ses différentes formes, est très souvent indiquée dans le traite- 
ment du torlicolis aigu ou chronique. La faradisation et la galvanisation 
(Remak, Mac-Lane, Hamilton, Onimus, Erb) ont été tour à tour recomman- 
dées dans le torticolis aigu d'origine rhumatismale. La faradisation serait 
surtout indiquée au début du torticolis aigu, dans sa période douloureuse. 
Les courants galvaniques avec forte intensité, l'anode étant placée au point 
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Je plus douloureux, réussissent souvent à faire disparaitre la contracture 
reflexe et la douleur. L'auteur a retiré d'excellents résultats de la frankii- 
nisation dans le traitement des torticolis aigus et chroniques. Après 
l'exposé de la thérapeutique par l'électricité, le Dr Redard expose les pro: 
cédés chirurgicaux du traitement des torticolis : Ténotomie du sterno-cléido. 
mastoidien, sous-cutanée ou à ciel ouvert; extirpation partielle ou totale du 
sterno-cléido-mastoïdieu ; et il énumère, en les étudiant les uns apres les 
autres, toute la longue série des appareils proth'tiques destinés à assurer 
le maintien de la tête dans la bonne position. L'électricité est encore 
recommandéé par l'auteur dans le torticolis nerveux spasmodique, eù on 
obtient souvent un soulagement très notable en appliquant un courant asces- 
dant de vingt à trente éléments, le pôle négatif étant placé à la nuque et le 
pôle positif au niveau du ganglion cervical supérieur ou sur le plexus cer- 
vical. Charcot a obtenu des guérisons par l'électrisation des antagonistes 
des muscles atteints de spasme. 

Un très long chapitre de bibliographie, fort minutieusement étudié, ter- 
mine cet ouvrage et en fait une des études les plus complètes qui aient 
jusqu'à ce jour paru sur la question si importante des torticolis. 
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ALlaro (Félix) : — Traitements électriques du goitre ésophtinique- 
Annales d'électrobiologie, 15 juillet 1898, p. 457. 


1. Courants galvaniques. — 2. Courants faradiques. — 3. Électrolyse. 


ALLano (Félix) : — Polynévrite avec grand dermographisme, à la suite 
d’une blennorrhagie. — Journal des connaissances médicales, 11 août 1898, 
p. 250. 


ALLARD (Félix) : — Myopathie primitive. Examen A PEET Améliora. 
tion par l’organothérapie musculaire. — Congrès des aliénisles et neurolo- 
gistes de France et des pays de langue Pen ase; aoùt 1898. — Analysé in la 
Presse médicale, 10 août 1898, p. 80. 


. ALLARD (Félix) et Meroe (Henry) : — Effets produits par les différents 
modes d'excitation de la peau dans un cas de grand dermographisme. 
— Archives générales de médecine, juillet 1898. 


AuTHAUS (Julius) : — Is the Work of the Neuron of an electrical Dre 
— Edinburgh medical Journal, juin 1898. 

L'auteur fait jouer un rôle important dans le fonctionnement du nerf à la 
gaine de myéline, qui agirait comme un isolant électrique sur les parties du 
cylindre- axe qu'elle recouvre. 


Auvin : — Note sur un tissu doué de propriétés électro-dynamiques et 
caustiques. — Bulletin officiel de la Socielé française d'électrothérapie, juillet 
1898, p. 163. 


- > 
Amos (Michaele de) : — Sulla veruca volgare. Studio clinico, istologico 
e batteriologico. — Annali di medicina navale, juillet 4898, p. 651. 
t. Formes cliniques. 2. Histologie de la verrue vulgaire. 3. Étiologie et patho- 
génie. 4. Traitements, parmi lesquels l’auteur décrit la méthode électrolytique 
de Débédat. 5. Trois observations personnelles. 6. Une planche hors texte. 


APosToLi et PLANET : — Les myélites aiguës infectieuses. — Annales d'élecs 
trobiologie, 15 juillet 1898, p. 429. 


BexaxarTi (Ugo) : — Un caso di siringomielia iniziatiosi col crampo dei 
violonisti. — La Riforma medica, 15 septembre 1898, p. 735, 16 enr 1898, 
p. 141. 

. 4. Histoire clinique de ce malade. 2. Autopsie. Ce fravail contient un som- 
maire examen des réactions électriques des nerfs. 


B. J. : — Sur un interrupteur nouveau pour grande bobine d'induction, 
Archives d'électricité médicale, 15 septembre 1898, p. 385. 
Rs ee à mercure de M. Radiguet. 


B. J. : — Sur le nouveau dispositif du Anse de Oudin. de 
M. Radiguet. - — Archives d'électricité médicale, 15 août 1898, p. 331. 


BoëTTIGER A: : — Traitement de la anovrs aie du trijumeau. — Mittheil: a. 
a, pa elen: vol. 11, fase. 5. ` I 
1. L'auteur divise les douleurs nerv cuses en : név ralgiques, névritiques, Psy 
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chiques, hystériques et rhumatismales ; il étudie sommäirement chacun de ces 
groupes. 2. Il étudie très complètement la thérapeutique de ces douleurs et 
accorde, entre autres moyens, une grande valeur, du moins pour les cas récents, 
aux courants continus et aux courants faradiques. 


Bois-Reyaono (R. du) : — Étude de l'oscillation négative au moyen de 
lélectromètre capillaire. — Centralblatt für Physiologie, 28 mai 1898. 


Bonardi : — Chorée eleonidus, un cas avec autopsie. — La Revue neu- 
rologique, 1898. 
Analysé in Journal des connaissances médicales, 25 août 1898, p. 266. 


BucceLui, N.: — Un caso di psicosi polinevritica per Tabacco. — La Riforma 
medica, 28 juillet 4898, p. 257, 29 juillet 1898, p. 270. 

L'examen électrique des organes paralysés a montré que lexcitabilité fara- 
dique est diminuée dans tous, que le nerf péronier seul présente une légère 
hypu-excilabilité voltaïque et que pour les muscles qu'il innerve les contractions 
provoquées sont lentes. Pas de réaction d’Erb. `` U 

Examen s de terminaisons du musculo-cutané. 


CAPRIATI, V. : — Sur un cas opiniâtre et grave de hoquet paroxystique 
guéri par la N alvanisatión des nerfs phróniques. — Ar chives d'électricité 
médicale, 15 septembre 1898, p. 369. ` 

4. Observation succincte du malade. 2. Diagnostic différentiel. 3. Traitement 
galvanique des phréniques, 4..m A. Guérison après 4 mois de traitement. 


IoLésias Y CanraL (Manuel) : — Oftalmoplegias: — Thèse de Madrid, 1898. 


Cannice (Pantaleone) : — Il secondo caso di siringomielia osservato in 
Sicilia. — La Riforma medica, 16 juillet 1898, p. 434. 

Cette observation mentionne l’abolition de l’excitabilité des muscles des émi- 
aences thénar et hypothénar, qui sont d’ailleurs très atrophiés. L'excitabilité du 
cubital est absolument normale quantitativement et qualitativement. 


Cououtax P. : — Troubles trophiques de la paralysie générale. — Archives 
de neur aie. mars 1898, p. 194. 


Cnocq, fils : — Existe-t-il une atrophie musculaire progressive Aran- 
Duchenne? — La Presse médicale belge, 11 septembre 1898, p. 289. 

4. Observation d’un cas de sclérose latérale amyotrophique. 2. Observation 
d'un cas de syringomyélie avec mains succulentes. 

Dans ces deux cas l'exploration électrique a été faite. ` 


DEJERINE : — Paralysie radiculaire du plexus brachial. — Rerue pratique 
des travaux de médecine, 23 juillet 1898, p. 233. 

Observation d’un malade atteint d’atrophie des muscles innervés par le médian 
et le cubital. L'examen électrique a montré que l’excitabilité était compromise 
au prorata du degré d’atrophie. Il n’y a pas d’inversion de la formule. 


Dousuer E. : — Le muscle, lorsqu'on l’excite électriquement par l’inter- 
médiaire de son point d'élection, répond-il à une excitation directe 
ou bien à une excitation indirecte? — Annales d'électrobiologie, 15 juillet 
1898, p. 483. 


` Dusoc : — Quelques observations d’électrolyse uréthrale. — Société de 
médecine de Rouen, 18 juillet 1898. — Analysé in la Nor manie médicale, 1°" aoùt 
1898, p. 318. 

Cinq observations résumées, résultats favorables. 

DuRANTE : — L’elettricita in clinica. — La: du Medici; 11 août 1898, 
p. 397; 16 aoùt 1898. p. 433. 

Revue générale d'électrologie. médicale. 

1. Sources d'électricité. 2. Électrodiagnostic. 3. Électrothérapie. 


` EINRoRN (Max) : — Movable " and its. Treatment. — Medical Record 
13-aoút 4898, p. 220. - 


s 
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1. Historique et bibliographie, depuis 1841 à 1895. 2. Éliologie, symptomato- 
logie, diagnostic. 2. Traitement : chirurgical, non chirurgical. L'auteur recom- 
mande de traiter surtout les symptômes gastriques et intestinaux qui l'accom- 
pagnent, alors un traitement non chirurgical peut suffire à lui seul. 


Fournier : — Traitement de la couperose. — L'Abeille médicale, 21 août 
1898, p. 274. 


FovEAU DE CourseLLes : — Des courants continus des secteurs d'éclairage 
en biologie et en électrothérapie. — Société de Biologie, 23 juillet 1898. 

Tableau de rhéostats formés à la fois de lampes et de fil de maillechort. On 
n'utilise pour les applications médicales que la différence de potentiel entre 
deux points plus ou moins voisins d'un même conducteur. 

Les applications faites avec ces courants ne sont pas aussi douloureuses qu’on 
la dit. ; 

GEREST : — Pathogénie et traitement des paralysies hystériques. — 
Revue de médecine, 10 août, 1898, p. 648. 

Les rapports des neurones sont examinés à la lumière des phénomènes des 
radioconducteurs. L'auteur pense que ces derniers confirment et complètent la 
théorie du professeur Lépine. 


GuINARD(L.): — Quelques remarques sur une hypothèse récemment émise 
à propos de la pathogénie et du traitement des paralysies hystériques. 
— Revue de médecine, 10 septembre 1898, p. 734. 

Observations au sujet du travail de M. Gerest sur l'analogie qui semble exister 
entre les radioconducteurs et les neurones. D’après l’auteur la conception des 
neurones radioconducteurs diffère sensiblement de l'hypothèse de Lépine. 


Hepuey (W. S.) : — Practical Muscle Testing and the Treatment of mus- 
cular Atrophies. — London : H. K. Lewis, éditeur. 


HELLwioG (L.) : — Courant axial du ‘nerf, ses rapports avec le neurone. 
— Archiv für Analomie und Physiologie, 30 juin 1898. 

Huert (E.) : — L'excitabilité directe des muscles joue-t-elle un rôle dans 
les manifestations des réactions anormales des muscles? — Bulletin de 
la Société française d’électrotherapie, juillet 4898, p. 165. 

IcLovay (H.) : — Relaxed Abdomen and its evil Consequences : its Cure : 
its Prevention. — The American Journal of Obstetrics, septembre 1898, p. 331. 

1. Etude clinique. 2. Traitement au sujet duquel l’auteur indique l'emploi des 
applications electriques. 

Joxes (H. C.) : -- The Rise of the Theory of electrolytic Dissociation 
and a few ofits applications in Chemistry, Physics and Biologie. — Bul- 
letin of the John Hopkins, Hospital, juin 1898. 

KAPLAN-LAPINA (Mme) : — Six années de pratique électrothérapie dans 
le traitement des fibromes utérins. — Annales d’électrobiologie, 15 juillet 
1898, p. 445. 

Lgpec : — Traitement électrique des paralysies périphériques. — Con- 
grès pour l'avancement des sciences, août 1898 ; Annales d’électrobiologie, 15 no- 
vembre 1898, p. 790. 

Leusyuax (F.): — Treatment of urethral Stricture. — The Journal of the Ame- 
rican medical Association, 2 juillet 1898, p. 8. 

Levi-SirnuGuE (Ch.): — La maladie de Little. — Gazelle des hôpilaur, 13 août 


1898, p. 845. 
Ce travail contient juce: données d'électro-diagnostic. 
Mary et Beacn : — L'électrocution en Amérique. — La Presse médicale, 


7 septembre 1898, p. 74. 
1. Débats qui ont accompagné l'adoption de l'électrocution comme mode de 
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mise à mort par le gouvernement des États-Unis. 2. kasa rendu de 8 électto- 
culions. 


Marry : — Paralysie périphérique d'origine Troubles 
réflexes concomitants. — Congrès des aliénisles et des neurologistes de France 
et des pays de langue française, août 1898. — Analysé in fa Presse médicale. 
10 août 1898, p. 80. 


Mary : — Un cas de paralysie faciale double d’origine bulbaire. Trai- 
tement électrique des paralysies faciales, — Congrès des aliénistes et des 
neurologistes de France et des pays de langue française, août 1898; La Presse médi- 
cale, 21 août 1898, p. 116. 


ManiQue : — Un cas de syringomyélie. — Journal médical de Brurelles, 
25 août 1898, p. 405. 

Observation très complète d'un malade. L'examen électrique a montré qu’au 
niveau de l’atrophie musculaire les nerfs sont inexcitables ou difficilement exci- 
tables sans syndrome de dégénérescence. 


Masser (G. Betton) : — Two Cases of Carcimonia successfully treated 
by the electro-mercuric Method. — Medical Record, 3 septembre 189%. 
p. 349. 


Meccuion : — Electrolyse des tumeurs malignes inopérables. — The 
Biilish medical Association, 28 juillet 4898. Annales d’électrobiologie : 15 no- 
vembre 1898, p. 793. 


Mius (Ch. K.) et Seier (Wm. G.) : — On Landry's Paralysis, with the 
Reports of a Case. — Journal of nervous and mental Diseases, juin 1898. 


Moxono : — Risultati elettroterapici in un caso di tabe. — Academia 
medicochirurgica universitaria di Palermo, 21 juin 41898. — Analyse in (a 
Riforma medica, 21 juillet 1898, p. 184. - 

L'auteur a employé les courants continus descendant le long de l'axe spinal 
et les courants galvaniques et faradiques le long des péronés. Dans ce cas il a 
obtenu la guérison. 


MoseLL (S. H.) : — The Cure of Writers’ Cramp and Telegraphers’ Para- 
lysis. — Medical Record, 23 juillet 1898, p. 121. 


Muxporr (G. Th.) : — The value of Electrolysis in the Treatement of 
Urethritis chronica glandularis. — Medical Record, 20 août 4898. p. 261. 


Noran (C.) : — On Beri-Beri occuring in temperate Climates. — The Bri- 
tish medical Journal, 24 septembre 1898, p. 812. 

4. Distribution du beri-beri. 2. Symptômes de cette maladie dans les climats 
tempérés. 3. Réactions électriques. k. Histoire de quelques épidémies. 


OnLowsxkt (S.) : — Syringomyélie et sarcomatose de la moelle. Contribu- 
tion à la pathogénie des excavations intra-médullaires. — Archires de 
neurologie, septembre 41898, p. 191. 

Observation très complète d’un cas de syringomyélie, suivie de la relation d° 
l'autopsie. 

Ce travail contient quelques données d’électro-diagnostic. 


Puicque (A. F.) : — La paralysie diphtérique et son traitement. — l: 
Presse médicale, 27 août 1998, p. 118. 


Rezo (B.) : — Dilatation of the Stomach with Reports of Cases treated 
by Massage and intra-gastric electricity. — The Journal of the Ameriss 
Medical Association, 30 juillet 1892, p. 220. 

Six observations de dilatations diverses. 

Dans les cas où l’auteur s’est servi de l'électricité, c’est à la faradisation qu'il 
a eu recours. Résultats favorables. i 
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Recni (L. R.) : — Deuxième conférence d’électrothérapie de la Cha- 
rité. — Le Progrès médical, 11 septembre 1898, p. 188. 
Généralités sur la technique. 


Riviène (P.) : — Variations électriques et travail mécanique du muscle. 
— Annales d’électrobiologie, 15 juillet 1898, p. 492. 


RurriN (Sterling) : — Multiple Neuritis. — Medical Record, 9 juillet 1898, 
p. 46. 

1. Considérations générales sur les polynévrites. 2. Trois observations origi- 
nales. 


SANDERSON (B.) : — Emploi de l'électromètre capillaire pour l'étude des 
oscillations musculaires. — Centralblatt für Physiologie, 11 juin 1898. 


ScHePPeGRELL (W.) : — Electricity in the Diagnosis and Treatment of 
Diseases of the Nose, Troat and Ear. — New-York : G. P. Putnam's Sea 
éditeurs, p. 403. 


SeLLier (J.) et VERGER (H.): — Application de lélectrolyse bipolaire à l'expé- 
rimentation sur les centres nerveux, Archives d’électririlé médicale, 15 août 
4898, p. 325. 


Towpkins (F. L.) : — Hysterical Eructations. — The American Journal of 
Obstetrics, septembre 1898, p. 362. 

1. Considérations générales. 2. Observation d’un cas traité par la galvanisation 
avec un résultat très favorable. 


Waer (A. D.) : — Lectures on Physiology : first Series on animal Etec- 
tricity. — London : Longmans, Green and C”, éditeurs. 


Weiss (0.) : — Excitabilité du nerf sur divers points de son parcours. —- 
Archiv für die gesammte Physiologie, 1°" juin 4898. 

Zveic (W.) : — Un cas d’atétose double guérie. — Wiener klinische Rund- 
schau, n° 27, 1898. | 

Observation clinique d’un cas où l'examen électrique des nerfs n'a révélé 
aucune altération de l’excitabilité. 


RAYONS X 


Arse (Robert) : — The Utility of X-ray Work. — The Praciilioners 
Society of New York, 6 mai 189$. — Analvsé in Medical Record, 30 juillet 1898, 
p. 169. 


ADENOT (E.) : — Plaie du rein gauche par le coup de feu. Laparatomie 
immédiate; radiographie secondaire et extirpation de la balle. — Gazette 
des hôpitaux, 23 août 1898, p. 871. 


Barsat (Henry J.) : — An extraordinary Case of foreign Body in the 
Lung. — Medical Record, 30 juillet 1898, p. 172. 


Beck (Carl) : — The Roentgen Rays in Spina bifida. — Medical Record, 
13 aoùt 4895, p. 231. 


BECLÈRE : — Des rayons X, radioscopie et radiographie dans le dia- 
gnostic de la tuberculose. — Quulriéme congrès pour l’élude de la tubercu- 
dose, juillet-août 4898. — Journal de clinique et de thérapeutique ROES 
48 août 1898, p. 641, 25 aoùt 1898, p. 665. 

i. Historique. 2. Avantages de la radioscopie sur la radiographie. 3. Tubercu- 
loses latentes. 4. Tuberculose dissimulees par d'autres maladies. 5. Tuberculose 
douteuses. 6. Tuberculose certaine. 1. Complications de la tuberculose. 8. Mala- 
dies simulant la tuberculose. 


BecLÈRe : — Les rayons X et le déplacement du cœur dans les épan- 
chements de la plèvre gauche. — Société médicale des hôpitaux, 15 juillet 
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1898. — Analysé. in Journal de in Le et de thérapeulique RS 28 juillet 
1898, p. 588, 


BEuErEND (G.) : — Modifications apportées à la peau par l'action des 
rayons X. — Berliner klinische Wochenschrifl, 6 juin 1398. 


BenGoxté et Teissier : — Des rayons X dans le traitement de la tubercu- 
lose. — Qualrième congrès pour l'étude de la: Tuberculose, juillet et août 1893. 
— Archives d'Électricilé médicale, 15 septembre 1898. 

1. Considérations générales sur les. propriétés biologiques des rayons Xet 
sur les conditions physiques de leur emploi. 2. H a été signalé une action 
favorable des rayons X sur les lésions tuberculeuses cutanées. 3. On a également 
constaté une action favorable sur les lésions tuberculeuses articulaires. $. Dans 
les tuberculose pulmonaire il faut ètre très réservé dans l'emploi des rayons X. 


Birsauski (Conrad) : — Nouvel Pre de mesure pour les rayons de 
Roentgen. — Annales d’Éleclrobiologie, 15 juillet 4898, p. 524. 


Biro (Fred. D.) : — Case of Removal of Bullet from Body of Axis after 
its Localization by Skiagraphy. — {nfercolonial medical Journal of Austra- 
lusia, 20 mai 1898, p. 289. 


BoucnarD et CLAUDE : — De l'application des rayons X au diagnostic de 
. la tuberculose pulmonaire. — Quatrième congrès pour l'étude de la Tubercu- 
lose, juillet et août 1898. — Analvsé in la Presse médicale, 40 août 1898, p..15. 

4. Il existe une corrélation étroite entre les signes fournis par la percussion 
et ceux donnés par la radioscopie. 2. Les rayons X permettent de deceler des 
lésions que les signes cliniques ne permettent pas de constater. 3. Ils permet- 
tent de constater certaines complications; épanchements, adhérences, etc. $. Is 
éclairent le diagnostic de l'emphysème. 


CLENDINNEN (F.-J ): — Skiagram of Hand of an egyptian Mummy showing 
abnormal number of sesamoid Bones. — /nlerclonial medical Journal of 
Auslralasia, 20 février 1898, p. 106. 


CLENDINENN (F.-J.) : — Skiagram illustrating a method of accurrately loca- 
lizing foreign Bodies by the X-Rays. — /nlercolonial medical Journal vf 
Australasia, 20 avril 1878, p. 

L'auleur emploie une aiguille qu’il place sur la région où l’on cherche le 
corps étranger. La position de cette aiguille est notée avec soin; son ambre 
sur la plaque radiographique servira, ultérieurement de repère pour retrouve: 
le corps étranger. 


CLuzEr (M.-J.) : — Étude comparative des divers procédés employés 
pour la détermination des corps étrangers au moyen des rayons X. 
— Archives d'électricité médicale, 15 septembre 1898, p. 375. 

1. Procédé de MM. Remy et Contremoulin, de M. Mergier, de MM. Mackensie 
in ct Hedley. 2. Procédé de M. Morize. — Procédé de MM. Marie et 

ibaut. 
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1895. — Analvsé in Lyon médical, 24 juillet 1898, p. 448. 


Desror et E. Drnanp : — Action des radiations électriques sur les toxi- 
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infections tuberculeuses. — Quatrième congrès pour l'étude de la tuberculose, 
juillet et août 4898. — Analysé in la France médicale, 5 aoùt 1898, p. 492. 

4. Action des rayons X sur les cultures in vilro. 2. Action des rayons X sur 
l’intoxication tuberculeuse expérimentale de cobayes. 3. Action de ces rayons 
sur l’homme. 

Conclusion générale : c'est aux radiations électriques qui accompagnent les 
rayons X que l'on doit attribuer les résultats signalés. 


Espix4 : — Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire par 
les rayons X. — Quatrième congrès pour l'étude de la Tuberculose, juillet et 
août 4898. — Analysé in la France médicale, 5 août 1898, p. 492. 

La radiographie permet le diagnostic différentiel. Elle rend des services 
dans les épanchements pleurétiques. 


EriENNE (G.) : — Arthropathies nerveuses. — Société de méderine de Nancy, 
23 mars 1898. — Analysé in La Presse médicale, 46 juillet 1898, p. 25. 

4. Elles peuvent se montrer dans un grand nombre de maladies des centres 
nerveux. 2. Leur division au point de vue clinique. 3. Le tissu osseux, est dans 
beaucoup de cas, plus perméable aux rayons X qu’à lélat sain. 4. Théorie patho- 
génique. 


GanniGou : — Sur les applications cliniques de la radiographie. — 
Académie des sciences, 18 juillet 1898. 
Photographies du thorax et des organes du bassin. 


GuiLLEMINoTr : Appareil permettant de prendre des radiographies de la 
cage thoracique soit en inspiration soit en expiration. Résultats obte- 
nus. — Académie des sciences, Š août 1889. 


Hann (Florian) : — La radiographie dans l’ostéomyélite et les séques- 
tres. — Münchener medicinische Wochenschrift, 5 juillet 1898. 


Jonxsox (J. H.) et M. Enix (Ch.) — Case of a Needle in the Hand, its Position 
localized by Skiagraphy. — Inlercolonial medical Journal of Australasia, 
20 juillet 1898, p. 409. 


KaïexBorck (Robert) : — Déplacements d'un pyo-pneumothorax observés 
à l’écran fluorescent. — Wiener klinische Wochenschrift, 2 juin 1898. 


Kuuxrec : — Die Behandlung des Lupus mit Rœntgenstrahlen und con- 
centrirten Licht. — Congress der deutschen Gesselschaft für Chirurgie zu 
Berlin, 189. — Annales d'electrobiologie; 45 novembre 1598. 

E’auteur a obtenu à l’aide des rayons X dans un cas la guérison et dans un 
autre une amélioration considérable. Par la lumière concentrée on n'obtient pas 
de pareils elTets. 


Lester Leonard (Charles) : — The Diagnostic of calculous Nephritis by 
Means of the Rœntgen Rays. — The Philadelphia medical Journal, 20 août 
1898, p. 388. 

LgEegrir : — Influence des rayons X sur les plaies atones. — Centre 
médical, 4“ juillet 1898. — Analvsé in le Bulletin médical, 24 juillet 189$, p. 721. 


` Leray : — Radiographies d’artères sur le vivant. — La Presse médicale, 
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deutschen Gesselschaft für Chirurgie su Berlin, 1898. — Analysé in Wiener kli- 
nische Rundschau, 21 aoùt 1898, p. 547. 
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Annali di medicina navale, août 1898, p. 816. 


Mexciere (Louis) : — Considérations sur le traitement rationnel des frac 
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tures et luxations à l’aide d’appareils entièrement perméables aux rayons 
de Rœntgen. — La France médicale, 29 juillet 1898, p. 466. 


| Monros (Charles A.) : — Un cas dans lequel un calcul rénal fut montré 
dans le rein par l'emploi des rayons X en dehors de toute crise néphré- 
tique. — The Lancet, juin 1898, p. 1534. 


Murruy (J. B.) : — Surgery of the Lung. — The Journal of the American 
medical Association, 23 juillet 1898, p. 151, et 30 juillet 1898. p. 208. 
Avec trois belles radiographies du thorax. 


Ocus (Mile Sophie) : — Action des rayons X sur la tuberculose expéri 
mentale. — Thèse de la Faculté de médecine de Lyon, 1898. 


Orroexoui (S.) : — Infiluenza della respirazione e della putrefazione sulta 
radiographia del polmone del neonato. — Giornale della R. Academia di 
medicina di Torino, mai, juin, juillet 1898, p. 220. 


Picaro : — Contribution à l'étude des fractures de l’extrémité inférieure 
du radius par les rayons de Rœntgen. — Thèse de la Faculté de médecine 
de Paris, 1898. 


Preiss (Frédéric) : — Les rayons de Rœntgen et leur utilité. — Rerur 
internationale d'électrothérapie, juin, juillet 1898, p. 357. 


PROBEN : — A Rœntgen Picture of an injured Shoulder. — Society of 
Alumni of the City (Charily) Hospilal, 13 avril 1898. — Analysé in New York 
medical Journal, 9 juillet 1898, p. 61. 


Rebar (P.) : — De la radiographie dans la coxalgie et particulièrement 
dans la coxalgie au début. — Quatrième Congrès pour l'étude de la tuberru- 
lose, juillet et août 1898. 

Les radiographies indiquent : l’atrophie du fémur et celle du bassin, les lésions 
osseuses par une teinte plus claire, les fongosités et les abcès froids par une 
teinte plus foncée, les séquestres, les luxations ou subluxations. 


RienER (H.): — Nouvelle contribution à l'étude des effets des rayons ds 
Rœntgen sur les bactéries et sur la peau de l’homme. — Münchener 
medicinische Wochenschrift, 21 juin 1898. 


Rocaren (Victor) : — Des rayons Rœntgen en chirurgie oculaire. — Soc: 
de medecine de Rouen, 10 janvier 1898. — Analysé in Gazette médicale de Tuw- 
louse, 20 août 1898, p. 269. 


Rongr (A.) et BERTIN-SANs (H.) : — Influence des rayons X sur la tubercu- 
lose expérimentale. — Qua/rième Congrès pour étude de la tuberculose, juillet 
et août 1898. — Analysé in La Presse médicale, 10 août 1898, p. 76. 

. Les auteurs ont soumis aux rayons X, sans élimination du champ électrique. 
des cobayes inoculés. Les rayons X ont déterminé des troubles trophiques. ils 
ont exercé une action fàcheuse sur la nutrition générale, ils ont aussi exerce 
une influence manifeste et malheureuse sur l'infection du système lymphatique. 


Rousox (A. W. Mayo) : — Two Cases of Halfpennies impacted in the 
Oesophagus for five and six Months respectively revelated by X-Rays 
and removed. — The Lancet, 16 juillet 1898. 


SCHEIER (Max) : — Nouvelles communications sur l'application des 
rayons de Rœntgen en rhinologie et laryngologie. — Archives inlernal:o- 
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1. Sondage du sinus frontal. 2. Étude de la physiolog'e de la voix et du lan- 
gage. 3. Physiologie de la déglutition. 
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SEHRWALD : — Localisation des corps étrangers dans la profondeur des 
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tissus à l’aide des rayons de Rœntgen. — Deutsche medicinische Wochen- 
schrift, 12 mai 1898. 

Ce procédé consiste à examiner au fluoroscope la région où se trouve le corps 
étranger, sous deux directions différentes. On marque pour chacune de ces 
directions la projection du centre de l’ombre portée sur l'écran sur les tégu- 
ments de la région. Le corps étranger se trouve à l’intersection des deux lignes 
ainsi menées. Ce procédé parait être identique à celdi qui a déjà étė signalé 
par Morize. 


SIGNEUX : — Les rayons de Rœntgen et le déplacement du cœur à droite 
dans les grands épanchements de la plèvre gauche. — Thèse de la Faculté 
de médecine de Paris, 1898. 


Vivant (Emilio): — Le ombre dei raggi X studiate con la fotografia. 
— H nuovo Cimento, juillet 1898, p. 57. 


Wicaix (Frederick Holme) : — A foreign Body in the Hand. — Society of 
Alumni of Bellevue Hospital, 4 mai 1898. 

Radiographie de la main d'une dame où se trouvait une aiguille depuis trois 
ans. | j PR 


WILLIAMS (Francis H.) : — Application of the X-Rays in the Diagnosis 


of Tuberculosis. — ` American climatolagical Association, 1° septembre 1898. 
Exposé de l’état actuel de la question. 
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